RECEBEMDS DE FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000245403
SERIE 0
—_—— —

NF-e

COMPIIRISIO COM o Sutide

Identificacdo do emitente

FARMACE - INDUSTRIA QUIMI
CO FARMACEUTICA CEARENSE
LTDA

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM
02, SN

SITIO BARREIRAS Cep:63180-000

BARBALHA/CE

Fone: 8835327000

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

N. 000245403
SERIE 0
FOLHA 01/01

DANFE

]

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

23201006 6283 3300 0146 5500 0000 2454 0311 0025 3683

Consultade autenticidade no portal nacional da NI-¢

wwwnfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE PRODUC AQ

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

123200062730801 26/10/2020 15:47:47-03:00

CNPJ/CPF

|

068480075 203030451 06 628 333/0001-46

DESTINATARIO/REMETENTE B - - B
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ‘ DATA DE EMISSAOQ

SEC DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA SESAP o 08.241.754/0001-45 - jf2en02020 |
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA }
AVENIDA DEODORO DA FONSECA, 730 [CIDADEALTA B 59025600 ~||p6non020 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA ‘
NATAL 8432326856 RN |[15:39:00 |
FATURA -~ __ - B -

001 \

25/11/2020 ‘

97.660.00 \

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0-EMITENTE

97.660,00 | 11.319,20 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP E:‘ZAS AC
0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR/ VO LUMES TRANSPORTADOS . 5 ) - -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0.00 I

e
VA

97.660.00

ISSORIAS LOR DO IP1

PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF

VALOR TOTAL DA NOTA
97.660.00

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ENDERECO [ MUNICIPIO UF thrm(on ESTADUAL

— - . | S - S , |
QUANTIDADE TESPE(,‘IE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO

45 |cAxA J 1070.000 | 1070.000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST|CFOP |UN [QUANT.  |VUNITARIO  |VTOTAL | BCICMS |VICMS  |VIPL AICMS | API
07040009 DICLOFARMA 3ML (DICLOFENACO DE SODI 30039047 [300{6107 |[UN| 10.000.0 0.5000000 5 ooo‘nr‘% 500000 200,00 0,00 4.00% 0.00%

0 75MG/3ML) Lote DC201085 Fab. 10/2 00000 ’ } ‘ i |

020 Val. 09/2022 \ i \

O R | S I el o < s « B S R | SE—— [N, SN, S
07040015 DIPIFARMA INJETAVEL(DIPIRONA MONOID 130039099 {000 /6107 |UN| 202000 04633000  9.358.66  ©9.358.66 1.123.04 n_(mj 12.00% 0 00%

R 500MG/ML) 2ML Lote DP201377 Fab. 1 00000 ‘

10/2020 Val. 09/2022 ‘ j ‘ ‘ ‘
.................................................................. e o o e P Y e R R e |
07040015 DIPIFARMA INJETAVEL(DIPIRONA MONOID 30039099 0006107 |UN| 68.300.0 04633000 1164339 31 64339 3.797.2( 0.00 12.00% 0.00%

R 500MG/ML) 2ML Lote DP20I1378 Fab. 00000 | ‘ ‘

10/2020 Val. 09/2022 | | ;
................................................................. e e A % ¥ ¥ S R RS B & SRR & S RN SIS ¥ 8 S el e Ak |
07040015 DIPIFARMA INJETAVELDIPIRONA MONOID 30039099 [000{6107 [UN| 111.500.( 0.4633000  S1657.93 51.657.95 619899 0.00 1200% 000%

|R SOOMG/ML) 2ML Lote DP201378 Fab 000000 ; ‘ !

[10/2020 Val. 09/2022 ‘
.................................................................. S T A RO UROUOOt SESURRIN USSR IO DU U B

| j | }
\ | : |
| | |
‘ |
| | ]
| | J l

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ
IPI RED A ZERO DEC 1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 044271
Cliente: 001476 F

Protocolo: 123200062730801
MEDIC AMENTO ISENTO DE FECOP. EMPENHO: 00000034092020 PROCESSO: PE 23/19 * FONTE 167 AF
3424/2020 PC 610256.481/2020-34 -ENT ATE 13/11/2020 LOCAL ENTREGA: ALMOXARIFADO UNICAT
-RUA DR NILO BEZERRA RAMALHO. 1691 BAIRRO: MORRO BRANCO MUN.: NATAL UF: RN CEP
59015300 Cart: 00 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de

destino: R$ 0. Valordo ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 6259.60. Valor do
ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

RESERVADO AO FISCO

IVALOR DO 1SSON




UNICAT/SESAP/RN
Declaro que recebi o(s) medicamentos
e/ou produto(s) para satde constante
na Nota Fiscal.

Em: 03/)( | 2=t=

s
Elaine Correia Tavares

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

~

Man: defari
Farmacéutca CRF/RN 0922

Matricula: 91.149-6
HOSPITALAR/UNICAT/SESAP

Miranda Rodrigyes J. C. Queiroz




