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CHAVE DE ACESSO
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0 - Entrada E i
| -Saida ;
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Série \Folha
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152203314045463 04/08/2020 14:46:51

INSCRIF¥0O ESTADUAL

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
107015072 28.418.133/0001-00
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./ C.P.F. /1D ESTR. DATA DA EMISSAO
SMS CUIABA /SMS CUIABA 15.084.338/0001-46 04/08/2020 14:44
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R SAO JOAQUIM, N.315 PORTO 78.005-010 04/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CUIABA 6536177319 MT
001 01/09/2020 10.008,00
BASE DE CALCULO DO 1.C.M.5. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO L.C.M.S. ST VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUINYO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
8.339.67 1.000,76 0,00 0,00 10.008,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.1. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.008.,00
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF.
5 S TRANSPORTES LOGISTICA FARMACEUTICA Y EaSTie AT kil H_ 09.461.008/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CUIABA 1397 SALAO3 RONDONOPOLIS MT 133532089
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
5 30,000 0,000
_ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“ _.mm-_w DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Y .»_._m._ﬁwm NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. | PRECO BRUTO rﬂm“mmu.w VALOR TOTAL | DESCONTO rﬁmﬂere B.CALC.ICMS mw._m_nmu VALOR IP1 _%xr.wo__oﬂwm
“ “[0100397|ACIDO TRANEXAMICO INJ SX5ML(TRANSAMIN) 0420.013 [30044990 | 020 |6.108 |[CX 450 R$ 22,2400| RS 22,2400| R$ 10.008,00¢" RS 0,00 RS 8.339.67| 1.000,76 0,00{ 12,00 0,00
! (Marca ZYDUS NIKKHO) 30/04/2022 10.008,00
_ INSCRIVO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIT0S BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

INFORMASVES COMPLEMENTARES

Reducao na Base de Calculo do ICMS Conforme Art. 8§ inciso VIII 2§ e .2-A do Anexo IX do RCTE - GO/ Art. 85-A do RCTE-GO.
PRACA DE PAGAMENTO APARECIDA DE GOIANIA - GO
Valor ICMS UF destinatario R$ 500,40 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total a recolher R$ 500,40
** Aceitamos devolucoes no maximo 24 horas apos a entrega. Reclamacoes telefonar para (62) 3416-8300%* Pedido 0029978 N. Interno
0013573 Banco Banco do Brasil Ag 4148-3 Cc 23.807-4
** ORDEM DE COMPRAS N 120/2020 ** DISPENSA DE LICITACAO N 42/2020 / PMC, art. 24 inciso 1V da lei n 8.666/93 **

RESERVADO AO FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br
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_ 1
12 DANFE
— = Documento Auxiliar de
N 1= 15 MED VITTA COM. DE PROD. HOSPITALARES. LT Nota Fiscal Plerfinie
e e ﬁ AV DAS LARANJEIRAS QD 45 LT 0006-E GP 03 0 - Britrada ' ey - :
- L e TRERMAEA | Saida B | 5220 0728 4181 3300 0100 5500 0000 0134 4810 2013 4380
Telofone: G234 08100 Mm:n ece.m.”...“_u__.“.-m . Consulta dé autenticidade no portal nacional da NF-e
000 Ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL 152203301194875 30/07/2020 10:33:17
_ INSCRIKVO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. _.HZ—ﬁ
] 107015072 28.418.133/0001-00
RAZAOQ SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
SMS CUIABA /SMS CUIABA ; 15.084.338/0001-46 30/07/2020  10:30
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO A CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R SAO JOAQUIM, N.315 PORTO 78.005-010 30/07/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF: - INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CUIABA 6536177319 MT 1
001 27/08/2020 | 300.455,00
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.5. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUIRSO YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
250.369,15 30.044,29 0,00 0,00 300.455,00.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA =3
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 . 300.455,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PL/CPF.
5 S TRANSPORTES LOGISTICA FARMACEUTICA 1 DES ARG H_ 09.461.008/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUA
AV CUIABA 1397 SALAO3 RONDONOPOLIS MT 133532089
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
25 0.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ool DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS <.h‘_mwwwm NCM/SH | CST/SN | CFOP QUANT. | PRECO BRUTO r«mww%o VALOR TOTAL | DESCONTO L.M“._;%: BeaLCions| YAMOR - vaLor e : m..h.mo loTAs
™ 10120644| ADENOSINA INJ 3 MG/ML C/50 AMPX 2 ML (GEN) BC-005/20 | 30049024 520 |6.108 55 RS 805,0000( RS 805,0000| RS 44.275,00 ¥ RS 0,00 R$| 36.89436( 442732 0,00 12,00 0,00
(Marca HIPOLABOR) 31/01/2022 44.275,00
mﬂnuﬂqu DESLANOL INJ 0,2MG/ML C/50 AMP 2ML (Marca 2005775 | 30049075 520 |6.108 (CX 21 R$ 97.5000| RS$97,5000| RS 2.047,50[+ RS 0,00| RS 2.047,50 1.706,18 204,74 0,00] 12,00 0,00
UNIAO QUIMICA) 28/02/2022
0129372 | DESLANOL INJ 0,2MG/ML €/50 AMP 2ML (Marca 2009379 | 30049075 520 |6.108 |CX 47 R$ 97,5000| RS$97,5000| RS 4.582.50 “Rs 0,00 RS 4.582,50 3.818,60 458,23 0,00 12,00 0,00
8 UNIAO QUIMICA) 31/03/2022 )
0127978 OMEPRAZOL INJ 40MG C/20 FA+DIL (OPRAZON) 20020467 | 30049069 520 16.108 |CX 10 RS 713,0000| RS 713,0000| RS 7.130,00 \Wm 0,00 R$ 7.130,00 594143 712,97 0,00] 12,00 0,00
(Marca BLAL) 28/02/2022
0127978 | OMEPRAZOL INJ 40MG C/20 FA+DIL (OPRAZON) 20051134 | 30049069 520 (6.108 |CX 1 R$ 713,0000{ RS 713,0000 RS 713,00 .\Ww 0,00/ RS 713,00 594,14 71,30 0,00] 12,00 0,00
(Marca BLAU) | 30/04/2022
0127978 {OMEPRAZOL INJ 40MG C/20 FA+DIL (OPRAZON) 20060616 | 30049069 520 {6.108 |CX 339 R$ 713,0000| RS 713,0000(R$ 241.707,00 .\\-ﬂw 0,00 R$| 201 .414.44]24.169,73 0,00| 12,00 0,00
(Marca BLALU) 30/05/2022 241.707,00
INSCRITYO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSON & VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
INFORMASYES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Reducao na Base de Calculo do ICMS Conforme Art. 8§ inciso VIII 2§ e .2-A do Anexo IX do RCTE - GO/ Art. 85-A do RCTE-GO.
{ PRACA DE PAGAMENTO APARECIDA DE GOIANIA - GO
Valor ICMS UF destinatario R$ 15.022,76 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 0.00 Total a recolher RS 15.022.76
** Aceitamos devolucoes no maximo 24 horas apos a entrega. Reclamacoes telefonar para (62) 3416-8300** Pedido 0029543 N. Interno
0013438 Banco Banco do Brasil Ag 4148-3 Cc 23.807-4
** ORDEM DE COMPRAS N 120/2020 ** DISPENSA DE LICITACAO N 42/2020 / PMC, art. 24 inciso [V da lei n 8.666/93™*

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br
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