1 \’ CONTROLE DO FISCO
DENTALMED COMERCIO E ‘

=l |1

(84):3206:5408 “ N° 033114 - FL /1 = — S

licit dentalmednatal b ) | Chave de ‘Acesso
clecae@aenamera e SERIE: 1 J‘ 2420 0516 8260 4300 0160 5500 1000 0331 1415 1800 5125

Natureza da Operagdo B - ‘ Chave de acesso da NF-e para conisulta de auten(ncujade no site
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS | www.nfe.fazenda.gov.br

‘ Inscru;ao Estadual i Inscnr;éd Estadual Subst. st Tributario | CNPJ o o %‘ rotocolo de / Autorlzac;éo deUso S - B
| 20.275.760-9 | ‘ 16.826.043/0001-60 ‘ 324200007933919 - 09/05/2020 09:47:27
DESTNATARIO /REMETENTE e S
| Nome / Razéo Social | CNPJ/CPF | Data da Emisséo
| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA -RN | 08.241.754/0001-45 | 09/05/2020
| A== == v =~~~ - o — | - |
Endevec;o | Bairro / Distrito CEP Data da Saida
AV DEODORO DA FONSECA 730 PREDIO DO INAMPS | CIDADE ALTA 59025-600 | 09/05/2020
Mumcnpuo | Fone/F;x e ‘7 UF | Inscn:;éo Es\adual | Hora da Saida
NATAL | 2312671 | RN 09:29:59
FATURA . = o o o o N % - S
| a a - - B e . o T - B -
| 010331141
| 08/06/2020
R$ 93.500,00
I
cALcULo Do IMPOSTO - ) N
‘Base de Calculo do ICMS “ Valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS ST | Valor do ICMS ST | Valor Total dos Produtos
\ ‘ ‘
R$ 93 500 00 | R$ 16. 830 OO i R$ 0,00 | R$ 0, 00 ‘ R$ 93.500,00
| Valor do Frete ‘ Valor do Seguro [ Desconto | outras Despesés Acessonas‘T Valor do IPI | Valor Total da Nota
| R$ 0,00 | R$ 0 00 ‘ R$ 0,00 1 R$ 0,00 l R$ 0,00 4‘ R$ 93.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - e ST S T T o .
| Nome / Razao Social b Frete por conta [ codigo ANTT [ Placa do Veiculo | UF | CNPJ/CPF
‘ 0 - Emitente |0 | | | | |
| 1 - Destinatario L | | | |
Enderego 7 ' 7 rMunici};io o 7 - | UF | Inscriggo Estadual
| ] |
| S IEE—— - E——————_EE e e o
Quantidade ‘ Espécie ‘ Marca \ Numero | Peso Bruto ‘ Peso Liquido
i ‘ |
| i I ) | ‘ ‘
DADQS DO PRODUTO [ SERV.(,‘,O
coDIGO 1 DESCRcho DO PRODUTO | newm ]csT TcFOP} UNID| QT | VALOR | VALOR | BASE | VALOR | VALOR | ALiQ | AL
PRODUTO | \ ‘ | | “ | UNITARIO | TOTAL | CALC.ICMS | IcMS | 1Pl icms | 1P
18126 3 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO | 40151900 | 000 5102 | UN | 2000 0,55 1.100,00 1.100,00 | 198,00 0,00 18 0
| TAMANHO PEQUENA LOTE 3516420 VAL 30/06/24 | | | | |
18126 3 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO " 40151900 | 000 5102 | UN 18.000 0.55 9.900,00 | 990000 |,  1.782,00 0,00 18 0
| TAMANHO PEQUENA LOTE 3508320 VAL 05/24 | | | | i |
181273 | LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO | 40151900 “ 000 | 5102 | UN | 2,000 | 0,55 ‘ 110000 | 110000 198,00 | 0,00 18 0
| TAMANHO MEDIA LOTE 3501940 VAL 05/24 2 0l { | | | |
181273 ‘LUVAPARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO | 40151900 | 000 | 5102 [N | 73.000 | 055 | 4015000 | 4015000 | 7.227,00 0,00 18 | 0
TAMANHO MEDIA LOTE 3508340 VAL 05/24 | | | | i | | | | | |
181273 | LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO | 40151900 | 000 | 5.102 ] UN | 25.000 \ 055 | 1375000 | 1375000 | 2.475,00 “ 000 | 18 | 0
| TAMANHO MEDIA LOTE 3516440 VAL 30/06/24 | } ‘ | ‘ | | { |
181283 | LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO | 40151900 | 000 ‘5102 Tun [ 000 | 0,55 ‘ 55000 | 550,00 | 99,00 | 000 | 18 0
| TAMANHO GRANDE LOTE 3493660 VAL 04/24 ‘ | | | | | |
18128 3 | LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO | 40151900 “ 000 \5,102 T UN \ 49,000 “ 0,55 1 2695000 | 2695000 | 485100 000 @ 18 0
| TAMANHO GRANDE LOTE 3502160 VAL 05/24 | | | | | | | | |
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco v

ENTREGAR NA UNICAT

NUMERO 2020NE001403
0540 NOTA EMPENHO |

| DISPENSA LICITAGAO PROC‘00‘610‘194 000027/2020-55 1 B ANCO DO BRAS“-
WhatsApp: (84) 98633-6080 X ‘ AG: 0022‘1

| 1l Vendedor: JULIANA /Il ¢ : |
| WhatsApp: (84) 98633-6080 1 C / C: 33690'4
| “(Val Aprox Tributos: R§ 36.156 45 (38,67%) (SINCM.0) Fonte: IBPT)™ ;

/- Fantasia: SECRETARIA.DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA -RN -/

www.olimpustecnologia cém.bi - Sistemas Corp?)'rati\/os' )

Recebemos de DENTALMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 0s produtos da Nota Fiscal indicado acima. | NF
Emiss&o: 09l05/2020 Destinatario: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA -RN Valor Total: 93.500,00 | .

—_—

Data de Recebnmemo | Idenuﬂca;ao e Assmamra do Recebedor 7 | N° 033114 - FL 1/1

‘ y SERIE: 1



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

C e 10,06 fedo

AU ﬁju%
Marcos }Alex dre C. de Oliveira

Farmacéutico CRF/RN 1035
Matricula: 92.117-3
HOSPITALAR/UNICAT/SESAP

0% oS 1o

Elaine Correia Tavares
Farmacéytica CRF/RN 1148
Matricula: 152.234-5
HOSP!TALAR/UNICAT/SE‘;" L



