ENTIFICAUAO DO EMITENTE

UNI HOSPITALAR LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

1 - SAIDA

RUA ALAGOAS, 253 - IPSEP - CEP:51350-560 - RECIFE - PE
TEL: (81)3472-7201

T A A

CHAVE DE ACESSO

2620 1107 4843 7300 0124 5500 1000 1110 9918 9572 6416

N° 000111099 FL.1 /2
SERIE 001

Consue.a de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NAO CONTRIB. FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200084281287 16/11/2020 17:36:27

|
|
i
\
l
|
Lo

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
032746083 203037758 07.484.373/0001-24 J
DESTINATARIO / REMETENTE
5‘ NOME / RAZAO SOCIAL t CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO I
| RN - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA (815) 08.241.754/0001-45 16/11/2020 J
‘i ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
iL AVENIDA DEODORO DA FONSECA, 730 CENTRO 59020-600 16/11/2020
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA =
|
| NATAL (84)3232-2790 RN 17:36:17 J
FATURA
[ PAGAMENTO R © VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 111099 42.155,22 0,01 42.155.21
DUPLICATAS
NDUPLICATA  ¥ENC o VENC. VALOK
001 16/12/2020 42.155, 21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
42.155,21 5.058.63 0,00 0,00 42.155.21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI TOTAL: DAAWA s 3 =
, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 4215521
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
WANDERLEY TRANSP LTDA 0 - REMETENTE 17.403.342/0001-55
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ESTEVAO DE SA RECIFE PE 051298007 J
7()UANT!DAI)E ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
74 | CAIXA 1 40,000 40,()()07
DADOS DO PRODUTO / sum( 0s
R R R % e 0 3
p‘;ﬁg‘j}%’& : INT . i LCICMS | ICM S, {PL }cm . i{}"’ ol
12827 NITROPRUSSETO DE SODlO 25MG/ML 2ML 30039099| 000 |6108|CX 740 56,9665 0,00| 42.15521 42155,21| 5.058, 63 0,00|12,00{ 0,00
AMP CX C/05 (HYPOFARMA / MG) -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 20091472 -
QTD: 740,00 - FAB: 29/09/2020 - VAL |
, 30/09/2022 - C.AGREGAGAO: - |
ECERIMEN 10,
FERIR NO ATO D()Q‘ AR o 1ORES
o \p0s RECLAMAGDES POSTE B
NAD ACEET
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

106503
Trib aprox R$5

Pedido:
.669,88 Fed,
ICMS Interestadual,

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

Aqg.Cobrado "ARTEIRA
Cod.Operador=9

L Livre da Cobranca do ICMS Normal, conforme Decreto 35.346/10

conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual

para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 2529,31.
Valor ICMS FCP da UF destino: 0,00

Res. Listas(42.155,21 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasi 3 - RN

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



UNICAT/SESAP/RN
Declaro que recebi ol(s) medicamentos
e/ou produtols) para saude constante

na Nota Fiscal, —
Em: !

/ VISTO

S em, 0 ¥/ (22029

Py rg
C/ K%M
¢laine Correld avares

carmacéutica CRE/RN 1148
watricula: 152.234-5
":OSP‘a'!ALAR/UN\CAT/SESAP

Miranda Rodrigues J. C. Queiroz
Farmacéuficg\CRF/RN 2698

T204.602-4
R/UNICAT/SESAP




RECEBEMOS DE UNT HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F-e
EMISSAO: 16/11/2020 - DEST. / REM.: RN - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA (815) - VALOR TOTAL' RS 42.15521

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000111099
‘ SERIE 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
[ UNI HOSPITALAR LTDA DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA ]
RUA ALAGOAS, 253 - IPSEP - CEP:51350-560 - RECIFE - PE 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO ‘
TEL: (81)3472-7201 1 B SAIDA 1 2620 1107 4843 7300 0124 5500 1000 1110 9918 9572 6416
[ ° Consulta de autenticidade no i
e no portal nacional da NF-e
N° 00011 1099 FL.2 /2 - www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 i ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIB. FORA DO ESTADO 126200084281287 16/11/2020 17:36:27
| TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
032746083 203037758 ‘ 07.484.373/0001-24
(‘ON'I'INUAC;\O DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T Emiene e BASE l VALOR | VALOR 1 ALIQUOTAS |
{ PROD{ e DESCR?CAQDO ffgnm()( SERVICO CIeMS | LCMS LBt fiems| mr

CONTINUAGCAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2020NE002799 - PREGAO 70/2019 - UNICAT - LOCAL DE ENTREGA: RUA DR. NILO BEZERRA RAMALHO, 1691, MORRO BRANCO NATAL/RN CEP.
g - E NECESSARIO gue antes da entrega seja solicitado o AGENDAMENTO pelo telefone 84 3232-6853 ou pelo e-mail
pitalar@gmail.com

QUOTA DE PIS E COFINS REDUZIDA A ZERO CONFORME LEI 10.147/2000 ARTIGO 2 J




UNICAT/SESAP/RN
Declaro que recebi o(s) medicamentos
e/ou produto(s) para satide constante

na Nota Fiscal,..
Em:

claine Correia Ta\lares:18
T sacéutica CRF/RN 151
“ aatricula: 152.23;4-ESAP
4 ":‘Z-P'\TALAR/UN\CM, SE

P i ch;ff,f

o ; 5 o]

Diretor Admm;'s?raﬁw

/




