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[ IN"TRICAO ESTADUAL ["INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

\‘ ) 209682260 - 1 08.778.201/0001-_26 s B

DESTINATARIO / REMETENTE

| NCME / RAZAO SOCIAL a o CNPJ/ CPF - DATA DA EMISSAO ‘
~ECRETARIA DE SAUDE PUBLICA/RN (13825) 08.241.754/0001-45 04/02/2021

j-;—:nEk'EE;o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

. /V.DEODORO DA FONSECA, 730 CENTRO 59000-000 04/02/2021

} muNIClPIO - E FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ [ HORA DA SAIDA 7"'”‘

‘7 .ATAL - L Cma o 5 @4)3232-2691 RN - 12:10:17 |

DUPLICATAS

| N'DUPLICATA
00l

06/03/2021 457.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

[13SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
| @ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 457.000,00
Y/ LOR DO FRETE 7: VALOR DO SEGURO ’ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI )
L 000] 0,00 | 0,00 0,00 0,00 Y
TR ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| razAosociaL S | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF .
1 RANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE | . 16.851.217/0001-45
| ENDERECO ['MuNiciPio o N T ‘ INSCRIGAO ESTADUAL . l
£V BARAO DE BONITO | RECIFE PE | 050128990 :
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO | "PESO LiQuIDO 3
j 7 B 200 | CAIXA 1 805,600 805,60(}77}
D£DOS DO PRO

DUTO / SERVICOS

COPIGO DO

0 OMEPRAZOL 40MG C/50 F/A +DIL 10ML

AL UNIPRAZ (UNIAO QUIMICA) - Lista(Pos) |
: Desc.0,00% - LOTE: 2048400 - QTD: 20,000,00

- FAB: 30/12/2020 - VAL: 30/12/2022 -

‘ C.AGREGAGAO: - |

30049069\ 060 | 6108 |F/A

20.000|

22,8500

ALIQU’QTQS_j
L IemMs | IpL
0,00 o,oo\ 0,00

0,00| 457.000,00

1

ntrega, A

i~ inunca deixar 10 |
| | conhecimento <o Luis; o5 e notilicar |
@o sac@drogafente.coin.l 5

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
redido: 569851
‘rib aprox R$61.466,50 Fed,
ICMS Interestadual,
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para
Valor ICMS FCP da UF destino: 0,00
Pes. Listas(457.000,00 Pos, 0,00 Neg,
“antasia=SECRETARIA DA SAUDE PUBLI
s1g.Cobrador=BANCO DO BRASIL
i.gencia/Conta=3433-9/13705-7
‘od.Operador=2835

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:

0,00 Neu, 0,00 O

IBPT

UF destino:

ut)

conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual
27420,00.

RESERVADO AOQ FISCO

Projeto ACBr - www. projetoacbr.com.br
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CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES }
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 ‘
IE .

COMPRA DIRETA. EMPENHO 2020NE004363 E NE 004110.

{OR

e




