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N°. 114472 

SÉRIE 1 
114472 

EL 1 of1 (:0 

PROCES 0 

CEPJ/CPF 

05.943.030/0001-55 

BAIRRO/153T /TO 

SA0 FRANCISCO 

UF 
	

DESCRIÇÃO ESTADUAL 

RR 
	

240126675 

DATA DA EN/SSÃO 

13/10/2020 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

13/10/2020 
HORA DE SAIDA 

Protocolo de Autorização (Data e Rosa 

143200185034620 13/10/2020 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

60.752,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

60.752,00 

2.923,35 

VALOR DO DESCONTO 

0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO IPI 

0,00 

41.762,00 

VALOR DO DOM 

0,00 

VALO DO SEGURO 

[
VALOR DO FRETE 

0,00 

)E CALCULO DE /C/45 

RECEBEMOSDE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 'INDICADA AO LADO  pED.:69000303 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

, DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 114472 

SÉRIE 1 

1 II 
o su te o 

casm8 DE ACESSO 

4320 1012 8890 3500 0102 5500 000 1 44 721  

Identificação do Emitente 
'INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 

RUA RUBENS DERKS 105,  DISTRITO INDUSTRIAL - 

ep '1inoromed ERECHM - RS '99756310 
, 

Telefone: 54 35224273 
E-mail: Movamed(EDirm1amed-mcombr 

O p tal n coo lo NF e 
.fa 	d.gv i) por 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB 

/CÃO ESTADUAL 	 DO SUBST. TRIBUTARIO 
0390157570 	 12.889.035/0001-02 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

981 	MUNICIPIO DE BOA VISTA! PREFEITURA MUNICIPAL 
LOGPADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 

RUA GENERAL PENHA BRASIL 
	

S/N 
CEP 
	

MUNICIPIO 	
Telefone/Fax 

69301440 
	

BOA VISTA 
	

(95)3224-8988 

FATURA 
ne vs. 
1 29/11/20 	60.752,00 

C 	1L0 DO IMPOSTO 

RAZÃO SOCIAL 

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 
LOGRADOURO 

RUA JOAO CARUSO , 390- DISTRITO INDUSTRIAL 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 

80 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DO ERODUT /SERVIÇO NCM/SH CAI CFOP UND QTD V. 	VA. V. TOTAL FMC BC. ICKS V. 	ICMS ALIQ. 
ICMS 

BC I.T.CMS 'Ar 
1193 

1193 

AV TROmICINA BROMO Pó 22, ML FR (G) AZITROMICNA 
cx 0150 FR 	 FAB: PRATI DONADUZZI 	GEN I PO 9 EAN: 7999547501470 	FOI: 	6B64AF5C-BAED-4401-803F-M4C43BFA945 
FAB: 28m3/2020 	VAL: 30/03/2022 	LT: 20051R 
PRINCIPIO ATIVO: 	AZITROMICINA 
BASE ST UM: 	0000 	VALOR ST: 0000 	. 	REG. MS:  1258901850086 	(o/  

30042029 500 6108 FR 

/ 

1950 

/ 

10,99 

/ 

21.430,50 

ri 

0.00 21.433,50 130014 200 0,00 000 

AnTROMIGINA 900 MG P6 22,6 ML FR (G) AnTROMICINA 
CX ciso FR 	 FAB: PRATI DONADUZE 	GEN (P0 I 
EAN: 7099547501478 	FOI: 	61384AF5C-BAED-4401-803F-A64C4NFA945 
FAB: 07M3/2020 	VAL: 30/03/2022 	LT: 200050 
PRINCIPIO ATIVO: 	AMTROMMINA 
BASE ST UM: 	0600 	VALOR ST: 0.000 	REG. MS:  1250801850065 

30042029 500 8108 FR 

/ 

1850 

/ 

1039 2033130 

/ 

0,00 2033130 142321 7,00 0,00 030 

VIETILPREDNISOLONA 500 MG A D1L FA (G) SUO SOO DE 
1X 0/25 FA 	 FAB: NOVAFARMA 	 GEN ( PO 1 
EAN: 7898208148670 	FOI: 
FAB: 291072020 	VAL: 3026/2022 	1T: 76500575 
PRINCIPIO ATIVO: 	SUO SEM DE MELLPREDNISOLONA 
BASES? UR: 	0.000 	VALOR ST: 0.000 	REG, MS: 1140200630051 

30043099 040 6108 FA 

/ 

850 

/ 

1659 

I 

16141.50 

— 

/ 

000 000 000 0,00 000 000 

1208 METILPREDN1SOLONA 600 MG 4- DIL FA (G) SUO SÔO DE 
CX cas FA 	 FAB: NOVAFARmA 	 GEN ( PO I EAN: 7898208148878 	FOI: 
FAB: 25/08))2020 	VAL: 	30/06/2022 	LT: 78PH3395 
PRINCIPIO ATIVO: 	SUC SCO DE METWPREDNISOLONA 
	RASE ST UM: 	0,000 	VALOR ST' 0,000 	REG. MS 1140200630051 

30043999 040 6108 FA 

if 

150 

/ 

18,99 

4 

264850 

I 

0.00 000 000 000 000 000 

1 

• FIM )0S FROC UTOS 60.752,00 ,/ 

CALCULO DO ISSQN 

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 
	

PLACA DO VEÍCULO 	UF 
	

CNPJ/CPF 

0-EmfteMe 	 RS 
	

95.591.723/0032-15 
MUNI /PIO 	 UF 

	
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ERECHIM 
	

RS 
	

0390050229 
NUMERAÇÃO 
	

I,E50 BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

i60 
	

328,86 
	

328,86 

DADOS ADICIONAIS 
	 VALOR DO IS OU 

(END. ENTREGA:AVENIDA CAPITAI) JULIO BEZERRA, N°  1150 - COMPL.: • - BAIRRO.: APARECIDA - MUNICIPIO. : BOA VISTA VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 8 4135 . 69 (13 . 978) 
HORARIO DE ENTREGA: / /LIE 134 1 8 EM? 1735 -2020 PE 94/2020 
/013SERVACAO. : 

INFORMAÇUES COMPLEMENTARES: CEP ENTREGA:69305-025 	N. PEDIDO 69000303 °  

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 8108-6 CC 61027-5 

DISPENSADO DA RE TENCAO DE PIS E COFIES CEE. INSTRUCAO NORMATIVA N. ° 1234/2012 
ISENCAO ICWIS A ORGAOS DA ADM PUS AR?. 9° CAP CXV RION RS - DESCONTO NO VALOR DE IL$ 1329.31 

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL:  DIFAL DA UF DESTINO R$4 1 76.20 + PC? R$0. 00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0. 00 . 
EXCLUSÃO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFIES CONFORME PROCESSOMAND.SEGU N. 5000857972020404 71 17 DE 01/04 /2020 VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 2923 . 35 
TNT PALETE 1 . 154 , 94 

iire a..11.0 AO FISCO 

INSC IÇA.° MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DE 55010 

KOS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM  BR rIR TRANSPORTAPOR Pave, aaPndar 1-korai-In dp pntrpna"  



to do Fiscal 

	..sLdjfivg  

_nst• ,sch 
vsçw,ht."3 

Certificamos o recebimento 
do material de acordo com 
atesto fiscal do contrato. 

CIENTE 

Em:  9,R /9,d /n20 

Alcirney Lima 	va 
Diretor do De 	(o de 

Gestão de 	lio e 
Suorim ¶35 GPS 

t,  

COMISSÃO DE RECEBIMENTO 
EceLiiij ti 	

COMISS 	CEBIMENTO 
EM: Em 

-~azerag  
tkAs 

thrtiar 
, serftl 	eIt 

J°Se  340 de eit4u07-3  
octi:ats.,0,01 4  

'N's:rrIP.T  dik rt';'->J15';AWRA 

COMISSÃO DE RECEBIMENTO / 	, 

en Gaftt  
reAteft-c  do material de acordo com 

atesto fiscal do contrato. 
REGISTRO/DGPS 

Em:_927_//74742--e, 
.0-07 .  . . 

Chefe da ivr f de Distribuição 
de Suprirnentos 

Matricula: 45.090 

Em: ....9âniM,20 tosiliõe-)  
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