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LISEVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INRICADO AO LADO
"NISSAQ. 240172024 - DEST./ REM. HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA - VALOR TOTAL: RS 9.659,50

NF-¢
NO 000016847

oy
DATA Db RFCEBINNTO

OVl 41 &Y

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INovia da §

-, 1ovv

SERIE 000

TDENTI R AL AO DO T MITENTE

FERECHIM - RS
TEL: (54)2106-8636

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA SERGIPE, 1045 - BELA YISTA - CEP:99704-228 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

)OO O O

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

4324 0114 9055 0200 0176 5500 0000 0108 4713 8447 4012

0 - ENTRADA 1
| - SAIDA
N° 000016847 fl.1 /2
SERIE 000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATTIREZA DI OPERACAO

VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC DEST A NAO CONTRIB

PROTOCOLO DI AUTC IKIAACI\(I DE USO

143240018969950 24/01/2024 08:11:18

INGCRICAO PSTAIUAL

0300160407

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPICPF

14.905.502/0001-76

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMIE # RAZAO SOCTAL

HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA

CNPIZCPE

09.561.263/0001-44

DATA DA T MISSA

24/01/2024

ENDERICO

BAIRRO / DISTRITO

SAO SEBASTIAO

CLP

DATASAIDA TENTRADA

69750-000

RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE, 250
MEIICTPIO FONE / FAX b UF INSCRICAO ESTADUAI HORA DA SAIDA
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA (97)3471-2790 AM
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LU0
DADOS DA FATURA 16847 9.659,50 0,00 9.659,50
DUPLICATAS
NODUPLICATA VENC., YALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA YENC, YalLOR
001 08/02/2024 9.659,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 294131 9.639.50
VAL OR Doy Pleerr VALOR 10 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACTSS. VALOR DO 1P VALOR TOTAL T3A NGTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 205959
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL % FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ul CNPI/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - REMETENTE 48.740.351/0044-03
FNDERICO . MUNICIPIO \IE INSCRICAO ETADHAL
R MARIO GAGEIRO FILHO PASSO FUNDO RS 0910261776
QUANTIDADI. ESPECIG MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
21 VOLUMES 228.000 228.000
DADOS DO PRODUTO / SERYICOS
CONIGU DO s i ; ; ¥ g ) VALOR VALO! (OH VAL § ALIDUITAR
| PROD.  SERV DESCRIGAO [0 PRODUTO / SERYIGO NeM/sH |csosn]crop | und. | Quant lrx#/"\l:{‘fo A R LlGlln&) - M’fg‘ AR BN B B AU
5603 SULFATO DE ZINCO 4MG/ML FRASCO 21069037 0102|6108 |FRA 400,00 11,49 0,00 4.596,00 0,00 0,00 0,00( 0,00( 0,00
NATUBRAS
C.P. ANVISA 0000000000000
LOTE: 95000
QTD: 400,00
FAB: 02/01/2024
VAL: 02/01/2026 .
5691 PROBIOTICO LACTO 2106903( 5102|6108 [ENV 720,00 533 0,00| 383760 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
ACIDOPHILLUS+LACTO PARACASE+LACTO -
RHAMNOSUS + BIFIDOBACTERIUM LACTIS g
FARMOQUIMICA
C.P. ANVISA 0000622390004
LOTE: 231708
QTD:.720,00
FAB: 20/07/2023
VAL 19/07/2025
O N O 0 N
R 0% /2>
” } .
/\/ & e A B
J [ b » % -~ -,
DADOS ADICIONAIS Ea ’2 ‘5 b I/ e

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLES

{POCUMENTO EMITIDO POR EPP OU OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA
CREDITO FISCAL DE ISS E IP1, CONFORME ART 12 DA LEI COMPLEMENTARN 123, DE
14 DE DEZEMBRO DE 2006- LIMINAR CONCEDIDA PELO STF COM BASE NA ADI N 5464
[2 5469, SUSPENDE APLICABILIDADE DA CLAUSULA 9, CONVENIO DE ICMS N 93/2015-
Nao retencao de impostos federais conforme Artigo 4, Inciso XI da IN RFB 1234 DADOS
BANCARIOS BANCO SICRED! || EEEE A 1xA FEDERAIL
ACEITAMOS RECLAMACOES. DEVOLUCOES E REGISTRO DE OCORRENCIAS EM ATE 24
11§ DO RECEBIMENTO Vir Aprox Trib R$ 2 941,31 30.45% assim distribuido - Uniao: 13,45%

RESERVADO AO FISCO
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Atesto que a nota fiscal foi verificada

SGC-AM O / 04 / 4

Anoaiua € Browe

- Marina da Silva Boni - 1° T=n

Certifico que o material e/ou servigo constante deste
documento foi recebido e aceito em:
Q- /Olbsal

- Aueviiaf Brova

."“Marina da Silva Boni - 1° “en

AUTORIZO O PAGAMENTO:

221 -4ty

)
T2,
Paulo Qgrgio..sgy&sﬁénandes— Te
gﬂ&ador de despesas substituto




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EX £LUSIVA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
RUA SERGIPE. 1645 - BELA VISTA - CEP:99704-228 -

ERECHIM - RS
TEL: (54)2106-8636

- NOTA FISCAL ELETRONICA
y CHAVE DI ACESSO
0- ENTRADA 4324 0114 9055 0200 0176 5500 0000 0168 4715 8449 4612
1 - SAIDA b4
0 Ly Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N 000016847 f.2°72 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURIZA DE OPERACAO

VENDA MERC ADQ OU RECEB TERC DEST A NAO CONTRIB

PROTOCOLO DI AUTORIZAGAO DE USO

143240018969950 24/01/2024 08:11:18

INSCRICAO ESTADUAL

0390160407

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/CPF

14.905.502/0001-76

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

ACIDOPHILLUS+LACTO PARACASE+LACTO
RHAMNOSUS + BIFIDOBACTERIUM LACTIS
FARMOQUIMICA

C.P. ANVISA 0000622390004

LOTE: 231723
QTD: 230.00
FAB: 21/07/2023
VAL: 20/07/2025

b o T OTAS
SR, DESCRIGAO X0 PRODUTG / SERVIGO Nemssit fososn|cror | unp. | quant. | VALOR | VALOR | | VALOR | ks | e | Ve piede
5691 PROBIOTICO LACTO 2106903( 5102|6108 [ENV 230,00 5,33 0,00 1.225,90 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00

CONTINUACAO DAY INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

Estado: 17,00% Fonte:IBPT LOCAL DE ENTREGA: HOSP DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA, RUA QUINTINO DE SA
CAVALCANTE, 250. BAIRRO DABARU, CEP: 69 750-00, SETOR ALMOXARIFADO 2023NE296 |




Atesto que a nota fiscal foi verii cada

SGC =AM O T off = 24

- Marina da Silva Boni - 1° Ten

Certifico que o material e/ou servigo constante deste
documento foi recebido e aceito em:
o~ | o/ 24

: XLLM\L\(&& Prorn

Marina da Silva Boni - 1° ‘en

AUTORIZO O PAGAMENTO:

ﬂ;u%
-

Vi

Paulo Sérgi es Fernandes— Tc
Jrdenador d¢’despesas substituto




