IVENTIFICAGAU DU EMITENIE

DROGAFONTE

JMEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

" INSCRICAO ESTADUAL |

009682260 7 |

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL o

e ———
DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘ NOTA FISCAL ELETROVICA
|

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA | = |
N° 000327744 FL.1 /2
SERIE 001

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

MU IIIHUIHIIIIII I

| CHAVE DE ACESSO
‘ 26210108 7782 0100 0126 5500 1000 3277 4411 0482 7760

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 1
ou no site da Sefaz Autonzadora ‘

\ PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO

126210001029321 06/01/2021 15:43:46

| CNPI/CPF

08.778.201/0001-26

L eNPi/CPE

W‘VDATm’éWssAo ]
| - \ \
; SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA/RN (13825) 08.241.754/0001-45 | 06/01/2021 ‘

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO - CEP DATA SAIDA / ENTRADA ‘
| I
AV. DEODORO DA FONSECA, 730 CENTRO | 59000-000 06/01/2021 |
" muNIciPIO ' FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA |
NATAL (84)3232-20691 RN | | 15:44:00 1
DUPLICATAS . o o ) - - -
N DUPLICATA VENC, VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR ‘ N° DUPLICATA VENC. VALOR | NDUPLICATA EVENGE __VALOR
i SHeAL L U £ (o5 s N 5 |
| 001 08012021 68.550,00 - i ] o ] 7
CALCELO DO IMPOSTO
HASE D7 CALCULO DO ICMS [ VALOR DO 1CMS ) | BASE CALC. 10MS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| i ‘ :
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 68.550,00
\ALORO0 FRETE a ‘ 'VALOR DO SEGURO DESCONTO N | OUTRAS DESP. ACESS | VALOR DO 1P ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 | 0 00 68.550,00
TR \NGPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) - -
RAZAO SOCIAL ' | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF ' 1
| TRA\ISP(‘RTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE | ‘ : | 16.851.217/0001-45
[ ENDERECO S = i | MUNICiPIO o - | UF | INSCRICAOESTADUAL |
‘ ‘ \
| . | N ‘
i \/\V BARAO DE BONITO | RECIFE PE 050128990 }
| QUANTIDADE | ESPECIE o MARCA | NUMERACAO PESOBRUTO | eEsoLiquibo ]
9 CAIXA 1 108,333 108,333 |
D/ \!)OS DO I’RODUTO / SERVICOS
X s ; : T
CODIGODO | % n bk sma ] | | | VALOR VALOR VALOR | VALOR VALOR | ALIQUOTAS ;1
| ,,‘%D /SERV. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH | CST  CFOP| UNID. | QUANT. | {NfTaRio | DESCONTO ‘ oUmO ‘ i XCM§ licMs | 1L [es] n
3197 OMEPRAZOL 40MG C/20 F/A 10ML C/20 F/A 130049069 060 6108 F/A 3000, 22,8500 0,00/ 68.550,00| 000, 0,00 000 000 0, oo‘
(BLAUSIEGEL-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00% - \ 1 g | ‘ | ;
LOTE: 20110538 - QTD: 3.000,00 - FAB: | | | | \ ‘ ‘ |
130/07/2020 - VAL: 30/07/2022 - ; ‘ ‘ 1 3 ‘ |
|CAGREGACAQ: - -~ o a - . [ R I R \
. ' . e ntm e et s
: Prezado_cli ne ato da
frac . g ‘
entrega. Em caso srréncia, |
i ™ Aalsade Ha sa.s 4
o A munca deixar ds ressalvar no
a3 & conhecimey
no sac@d
e —
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO }
Pedido: 567345 \
Trib aprox R$9.219,98 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT ‘ |
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual |
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 4113,0

Valor ICMS FCP da UF destino: 0,00
Fes. Listas(68.550,00 Pos, 0,00 Neg,
Fantasia=SECRETARIA DA SAUDE PUBLI
#g.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2829

0,00 Neu

0,00 Out)

0. |

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



S, N /
UNKATISF_SAP/RN
Deciaro gue recebi ofs) medicamentos
e/6u produto(s) para saude constante
Aa Nota Fiscal. y po—
Em: /_2/[2[/2&2/ .
Thiago Augusto Vigifalda Silva
Diretor Técnico AT/RN
CRE/RN 2735 Mgt. 204.857-4
Ad [ of /2
)
alfo Cavalcanti de Mede —

Niretor Geral - UNICAi- Vi m::
Mat. 96.649-5 STO - k!




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO | NF-G
EMISSAO 06/01/2021 - DEST./REM.: SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA/RN (13825) - VALOR TOTAL: R$ 68.550,00 4 o
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N° 000327744

| SERIE 001

\ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE |
an NOTA FISCAL ELETRONICA e e
il 'CHAVE DE ACESSO
fm'”D R AF TE 0-ENIRADA | 4 ‘ 2621 0108 7782 0100 0126 5500 1000 3277 4411 0482 7760
NEH 1 - SAIDA | | S e
- MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR | N° 000327744 FL.2 /2 | ‘Consulta de autemmdade no ponal nacional da NF-¢
| . | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO - o - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO ‘ 126210001029321 06/01/2021 15:43:46
INSCRICAO ESTADUAL ~ | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ' CNPJ/CPF
009682260 | 08.778.201/0001-267 - -
CONTmUACAODOGDADOSDOPRODUTO/SERWCOS
CODIGODO | ‘ i P 1 * o | OR | VALOR ALIQUOTAS |
sopooze | oescuchopomonurorservico | newrsw | asr [cron v | ouwr | ARG | SR | ALK | (8 | R [ vaion [atiouorss

CONTINUAGAO DAS lN'FORi\/lAE‘.OEé fbMFLEMENTAREs

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
)

COMPRA DIRETA PEDIDO A VISTA ( LOCAL DE ENTREGA > UNICAT RUA DR. NILO BEZERRA RAMALHO , 1691 , MORRO BRANCO NATAL /RN




SEMEEEITO

|

Ralfo Cavalcanti de edejros
Diretor Gera) - UNICAT/E+
Mat. 96 649.<



