VIA PRINCIPAL 06E, SN, SN
Complemento: Q9.MD.12/15
DAIA Cep:75132-135

ANAPOLIS GO

Fone: 455 (62) 4015-3400

Fax: 438 (62) 40153400 .

| NATUREZA DA OPERACAO

i\’END:\ MERC NAO CONTR
INSCRICAO ESTADUAL
103359486

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
[RIO GRANDE DO NORTE SECRETARIA DA SAUDE PUBLIC A
ENDERECO

R.ARAQUARIS/N CONJ SANTA CATARINA

MENICIPIO FONE/FAX
NATAL 8432320457
FATURA

001
23/10/2020
|() 077,00

(’AL(UL() DO IMPOSTO

B\QF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

AUROBINDO PHARMA IND.
FARMACEUTICA LTDA |

MBI ALA BL R A4
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0-ENTRADA [ ]

1-SAIDA e
| N. 000059670
SERIF 1

FOLHA 01/01

J’C(ld. Cli./For.
1001490,04
BAIRRO/DISTRITO
POTENGI
UF
RN

|
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

AR A

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
; 5220 0904 3018 8400 0175 5500 1000 0596 73

#17 1068 653

Consulta dL dlllLllllleadL no porlal nauondl da NF-¢e
WWW, nIc.ta/,cnda,go\.br/porlal ou no site da SEFAZ Autorizad.

PROT()COLO DE AUTORIZACAO DE USO
1 152203439081257 73/09’70’0 14 ’I \(J-()s ()0

CNPJ
04.301.884/0001-75

| DATA DE EMISSRO
\7 S
‘DATA I-_NTRAI}_A/SAIDA i
123/09/2020

HORA ENTRAD, \/mb\
IJ Il U(J :

CNPJ/CPF
i 08.241.754/0110-07
| CEP
159110-390
INSCRICAO ESTADUAL

|

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|

|

‘ 10.077.00 403.08 5 0.00 0.00 10.077,00
' VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI VALOR TOT#\L‘D:\ NOTA
_ 0.00 | 0.00 0.00 1 0.00 f 0.00 10.077.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS £
RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA ‘('()l)l(i() ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
| JEONCEL TRANSPORTES LTDA - ME |O-EMITENTE | L \ 07.515.384/0001-24
ENDERECO At g \H NICIPIO i rl‘F " INSCRICAO ESTADUAL : ;
ROD BR 153, SN QD CH LT 02 GOIANIA |Go [106167464
‘ QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERAC;\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(7 |CAIXA ]‘ 54,102 49,500
DADO§ D() FRODI T() / SE. R\ K () st T o e T AR ) AR N
(OD PR l) DI'_S( Rl( A0 DO PROI) /\I-_R\ vNCM/SH J('Sl' CFOP UN QUANT. I\ITARIO [ V.TOTAL | DESCON. B( Icms [ V.ICMS _i\.'lPl ‘ AICMS APl PMC
(000205 CEFOTANIMA SODICA (1G PO P/ NI~ (300420591100 6108 CX "o_o({of 239,50000  1.437,000 0,00 143700 5748 0,000 4.00% 0.00% 0.0
CT 50 FA) i 1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Lote: BTMID20002A Val.: 31/05/22 | 1 ‘ : :
Fab.: 01/06/20 ‘ ‘ | | | { :
‘ fasacaloig lEion e SR O ot S e e A
007265 PIPERACILINA+TAZOBACTAN 2G + 0.5 |30041019] 100 6108 CX 60,000  144.0000 8,640,000 0,00 ' 8.640,00] “ 345,60/ ' 0.00 4.00% 0.00% 0.0
G POSOLINJ IV CT 10 FA VD |
Lote: PTO420085A Val.- 30/06/22 ; i j
Fab.: 01,07/20 [ ‘ | | \
[ oo m e mcaccbionaae iy ol st p oo e oo s e .00 foccheccerascletmacnansaenceacnnesn Peccacaaana D REEANR RS Y + ---------- Y AR CRE N ! R T ey A LN St i

(.\l‘('l‘l,O DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

{48101

DADOS ADICIONAIS

l INFORMACOES COMPLEMENTARES

{ PIS/COF.CRED PRESUMIDO LFI 10147/00 ART 3
BANCO DO BRASIL AG. 3388-X C/C 4134109
‘Protocolo. 152203439081257

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

PRODUTO IMPORTADO RESOLUCAO 13/2012 001 -

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSQN

I
j RESERVADO AO FISCO

|

|

|

[

|
i Termo Cred. n° 73687 DISP ST. / Nr. Pedido Cliente: 2020NE000460 / Empenho: {
[2020NE000460 / Processo: 006 10131000464/2020- / / Pregao: PE 36/2019 / Pedido de Venda: |
1069882 / Vendedor: ORGAO PUBLICO / Cond. Pgto.: 30 DIAS Valor do ICMS relativo ao Fundo

[de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0 Valor do 1C MS Interestadual para a
UF de destuno: RS 1410 78. Valor do ICMS interestadual para a Ul do |M}is 0.

SO ACEITAMOS RECLAMAE‘gig ‘
DE DIVERGENCIAS OU AV e
NO ATO DO RECEBIMENT |

MERCADORIA.




Declaro que o material constante
do presente documento foi recebido

Em__ O | A0 | o0

Arn#ldo Marinho

Aux. De Farmacia
Matricula 65.736-0
Comissao de Recebimento

e 2 4 Atesto que o material constante
LA do presente documento foi recebido
@' e Em_OL | |_R00

Rogéria Macedo\P. de Araujo
Farmacéutica

Ty Matricula - 203.632-0 CRF/RN - 2361
2 : Comiss3o de Recebimento

Wal a a O da Silva Arnalifo Marinho
Aux. De Farmacia Auxiliar de Farmacia/HJPB

Matricula - 168.617-8 Matricula - 65.736-0
Comisséo de Recebimento Comissado de Recebimento

- VISTO VISTO
| - -

José Ca los Leio da Silva Jacques Fiuza Campos

Diretor Admnistrativo Diretor Geral
Matriculd 154.044-0 Matricula 206.822-2

Hospital Dr. José Pedro Bezerra

Hospital Dr. Jos§ Pedro Bezerra




