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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR 1

CHAVE DE ACESSO
2620 1107 4843 7300 0124 5500 1000 1115 5314 3480 8928

1-SAIDA

000.111.553
SERIE 1
FOLHA 1/1

0-ENTRADA B

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NAO CONTRIB. FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
126200086467099 23/11/20620 16:31:48

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

0.327.460-83 2.030.377-58 07.484.373/0001-24
DESTINATARIO v
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
RN - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA (815) 08.241.754/0001-45 23/11/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA DEODORO DA FONSECA, 730 CENTRO 59020-600 23/11/2020
NMUNICTPIO UF__|FONE/ FAX TNSCRICAQ ESTADUAL FIORA DA SAIDA
NATAL RN 84 3232-2790 16:31:32

FATURA / DUPLICATA

[1 11553/001

23/12/2020 300.719.52

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR iCMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR PIS TOTAL DOS PRODUTOS
! i I s 0,00 366.731,12
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA
i | 66.011,60 : x : 300.719,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC U |CNPJ
WANDERLEY TRANSP LTDA [O—Remetente —l 17.403.342/0001-55
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
RUA ESTEVAO DE SA RECIFE PE 0.512.980-07
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 25,00 25,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR | B.CALC [ VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIC
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS | 1eMS 1 fiems| o
] ALTEPLASE S50MG +DIL SOML CX C/1 (BOEHRINGER /] 30049099] 040 | 61081 CX 144 12.546,74 1366.731,12| 0,00 0.00| 0,00
SP)
Lote=004057 Fab=27/11/2019 Val=30/11/2022 Qtd=144 !
Lista(Pos) Desc.18,00% {
MEDICAMENTO CONVENIO 87/02 DEC N 14.876/91 !
CONFAZ 40 RICMS %
L Cod. Barras: 7896026301633 - -
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
ENTREGA: Rua Dr. Nilo Bezerra Ramalho, N 1691 - CEP 5p.015.300 -{Morto Brarjco - Natal/RNl AGENDAMENTO: Clontato: Tel. (84 3232-6848 -

djunicat@gmail.com Desconto de R$ 66.011,60 amparado p

ALIQUOTA DE PIS E COFINS REDUZIDA A ZERO CON
N.PEDIDO: 107026

CORICESTD RO AT DO O
CONFERIR MO ATO DO R

o 1

tlo conveni¢ 87/(2

FORME LEI 10.147/20

0 ARTIGO 2

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 107026

Trib aprox R$49.325,34 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: [BPT
Res. Listas(366.731,12 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=SES - RN

Ag.Cobrado=CARTEIRA

Cod.Operador=9

Livre da Cobranca do [CMS Normal, conforme Decreto 35.346/10
2020NE003746 - DISPENSA - PROCESSO: 00610256.000447/2020-60 - UNICAT - LOCAL DE

RESERVADO AO FISCO
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