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| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

" SURGENTE
-:: DROGAFONTE
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N° 000332073 FL.1 /2
| SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacxonal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126210019735947 15/03/2021 16:30:03

NSCRICAO ESTADUAL

009682260

[
i VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO
\
L

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF - DATA DA EMISSAO
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA/RN (13825) 08.241.754/0001-45 15/03/2021
| FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP "~ | DATA SAIDA/ENTRADA \
| AV. DEODORO DA FONSECA 730 CENTRO | 59000~ 000 | 15/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
NATAL | (84)3232-2691 RN 16:27:34
P}TEI_CATAS N o o L )
N’ DUPLICA : LOR "DUPLICATA" VENC. VALOR
16/03/2021  785.211,17 ) 1,
CALCULO DO IMPOSTO
FBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 | 0,00 0,00 785.211,17 |
;WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. [ ' VALOR DO 1PI ) TOTALDANOTA P
‘ Iz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : TRS21L17
i RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF =
| ,f.‘l‘RANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001 A5
k NDERECd N MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL =
‘ AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990 3
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO K
\L 348 | CAIXA 1 1.407,786 1.407,786
e - o B
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
‘ :  VALOR l VALOR | ALiQUOTAS
| L ICMS TP ﬁcms [ ter
| OMEPRAZOL 40MG C/50 F/A +DIL 10ML 30049069 22,4667 0,00| 110.086,83 0,00! 0,00] 0,00T 0,00
[ UNIPRAZ (UNIAO QUIMICA) - Lista(Pos) | !
| Desc.0,00% - LOTE: 2101668 - QTD: 4.900,00 - ‘ | ‘
‘ FAB: 30/01/2021 - VAL: 30/01/2023 - } i
| | CAGREGAGAQ: - | N | -
|8202 OMEPRAZOL 40MG C/50 F/A +DIL 10ML 30049069| 060 | 6108 F/A 10.250 22,4667 0,00| 230.283,68 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
UNIPRAZ (UNIAO QUIMICA) - Lista(Pos) | ‘
Desc.0,00% - LOTE: 2103719 - QTD: 10.250,00 ‘ I
- FAB: 30/07/2020 - VAL: 30/07/2022 - | ‘
1 C.AGREGAGAO: - | | ‘ [
8202 | UMEPRAZOL 40MG C/50 F/A +DIL 10ML 30049069| 060 | 6108 F/A 19.800] 22,4667 0,00] 444.840,66 | 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00
| B LNIPRAZ (UNIAO QUIMICA,) - Lista(Pos) ! !
‘ Desc.0,00% - LOTE: 2104572 - QTD: 19.800,00 | |
! -FAB: 30/01/2021 - VAL: 30/01/2023 - | | | 1
L ~ AGREGAGAQ: - | { | N
2
'
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Pedido: 573942
Trib aprox R$105.610,90 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

TCMS Interestadual,
para UF remetente:

|
‘ Res.
|
i

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
| Agencia/Conta=3433-9/13705-7

‘ Cod.Operador=2835

0,00

conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual
0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino:
Valor ICMS FCP da UF destino:
Listas(785.211,17 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=SECRETARIA DA SAUDE PUBLI

47112, 67

Pr(uslu ACBr - www, prolclmcbr com, hr



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

Em:__/ /

VISTO
™, & j 03 472

VISTO

e e — e

"alfo Cavalcamedeim

viretor Geral - UNICAT/RA
Mat. 96.649-5
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CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

: :" VALOR | ALIQUOTAS |

LPE {ICMS| IPL |

VALOR
LEMS.

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 ‘
1E . ‘
COMPRA DIRETA. EMPENHO 2020NE004363 E 2020NE004110. 3 A8V




Thiago Augusto Vibira :T?;;;;
niretor Tecnico
¥ M-204.857-4

CRF/RN 2735 M

UNICAT/SESAP/RN
Declaro que recebi o(s) medicamentos
e/ou produto(s) para saude constante

na Nota Fiscal.
Em:

VISTO
em, /¢ 03y 202/

: 4?97%
1720 Ao &8 uﬁn{/ uz

7.148-8

r Administrativo

VISTO

. |

[ . § fo
Q3 03

T k. i

aifo Cavgél/c}ﬁll)d?"edeimt
Diretor Geral - UNICAT/R
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