jRECEBFMOS DE ES’PIRITO SANTO DIST DE PRODUTOS HOSP. EIRELI OS* RODUTOS/&ERVICX)SCONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | NF-e

VALOR TOTAL A NOTA RS 14.839,08 ‘
R . L N° 000.004.383
DATA DE RECEBIMENTO IDEN'I [FICA(,AO E AQSINATURA DO RECEBEDOR (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ) PEDIDO' ;
f SERIE: 001
| 004460 |
ESPIRITO SANTO DIST DE PRODUTOS HOSP | DAN It !
d | DOCUMENTO ‘
‘ EIRELI | AUXILIAR DA NOTA : i ;
1 RUA SERRA NEGRA, 78 GALPAO 2 FISCAL ELETRONICA |__ [ ]
3 Bairro: PRAIA DO MORRO 10-£NT RADA| | | CHAVEDEACESSO
‘ GUARAPARI - ES - 29216-560 1-sAiDA | 3220 11289113 0900 0152 5500 1000 0043 8311 7261 1950
Fone: (27)3261-1877 Fax: (27) e [ .
= espiritosantohospitalares@gmail.com Ne Consulta de autcm;c:dade no portal nacwnal da Nb e
Esm"n SANTO 000.004.383 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
DISTRIBUIDORA 1SER1E: 001 g ;
| | 1 .
; [FOLHA:1/1 | ‘
[NATUREZA DAOPERAGAO - = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 332200063486902 - 04/1 1/2020 07 38 2]
| INSCRICAO ESTADUAL |INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.  [CNPI/GPF - T
083.361.84-7 1 28.911.309/0001-52
_DESTINATARIOREMETENTE o RSV TN S ST e —
NOME / RAZAO SOCIAL cc‘)mco | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SECRET ARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA RIO GRANDE DO NORTE 000597 08.241.754/0001-45 04/11/2020 07:37
ENDERECO - | BAIRRO/DISTRITO T TeeP DATA DA ENTRADA/SAIDA|
AVENIDA DEODORO DA FO\ISECA 730 10" ANDAR ‘CIDADE ALTA 159. 025 600 ‘L |
MUNICIPIO . T FoNEFAX T UF |INSCRICAQ ESTADUAL ~ HORA sAiDA ‘
'NATAL (84) 32322632 RN ; i

FATURA 7 | FATURA 8 T';AATUR-A 9 [FATURA 0 FMURA i FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 ] FATURA 15 |

FATURA RA2 | FATURAS | F TURA 4 [FATURAS

e ‘004383 T | | e S L 1 =il 1
\ |

\VENLIMENTO, 04/12/2020 | | 1 ‘ ‘ ‘
| |
\

VALOR I 14.839,08

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULO 'VALORDOICMS : iBASE DE CALCULO ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
i 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 14.839, 08 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 14.839,08
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS - .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF ;
| 0 - Remetente (CIF) }
\ENDERECO R MuNICPIO - | UF |INSCRICAO ESTADUAL ]
| | L |
L T, | DO .- N, S p—— : e e e p——:
| QUANTIDADE ESPECIE [MARCA INUMERO [PESO BRUTO IPESO LIQUIDO ;
\ § X \ ! ; ‘ |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS 7 - o S
‘ | | | | | [ v | v AauQ. |
| CODIGO | . S ‘ lest | cpop | un | o VALOR VLR TOTAL | VALOR | VALOR | VALOR | Q |
‘ PRODUTO i DESCR]CZ\O DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCM/SH ‘ CST } CFOP ‘ UN | QUANT } UNIT BRUTO | DESC \ BC ICMS | OMS ‘ ST H(Mg r"[i;li‘
‘000”7 "~ CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG | 130042049 040 | 6108 | UN | 1499200 09898 | 1483908 ' 0,000 000 |0
| col caps \ ‘ ‘ l ; ? ‘ ‘ ‘ ||
1 LT: 2019060 Val: 30/06/2022 Qtd: 272 \ Lo ‘ ‘
LT 2029630 Val: 31/082022 Qu: 14720 i | 7 L o
DADOSADICIONAIS - i - ) . - - .
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO

BANCO DO BRASIL AG: 0924-5 CC: 5§3.499-4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.: 4192 CC: 1004-0
BRADESCO AG: 6010-0 CC: 8138-8
Nuamero(s) dofs) Pedido(s): 004460
| AUTORIZAGAO DE COMPRA N°3422/2020 |
| PREGAO ELETRONICO N°043/2019 |
| Codigo: 000117 - 040 CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG CX 16 CAPS
| PRODUTO ISENTO DE PAGAMENTO DE DIFAL DE ACORDO COM CONVENIO ICMS 93/98
| Trib, Aprox RS 4.761.86 Federal ¢ R& 0.00 Esmduhl Fonte: IBPT .
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UNICAT/SESAP/RN
Declaro que recebi ofs) medicamentos
e/ou produto(s) para saude constante
na Nota Fiscal.

Em: L3714 /022

Elaim;ﬁ?a/vhzs

Farmacéutica CRF/RN 1148
Matricula: 152.234-5
HOSPITALAR/UNICAT/SESAP

5 ). C. Queiroz
F/RN 2698

HITEtor Administrativo

o

W i iva Macedo
Nara Rut CRF/RN 3027

acéutica
N 517.121-0

Matricula: 210
HOSP\TALAR/U NICAT/SESAP



