BIOMED PROD MEDICOS HOSPITALARES EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada 8o lado.
" FUNDO MUN DE SAUDE DE ALVORADA - 00000003 - RUA CENTRAL, $/N, 000 - CENTRO - ALVORADA DO GURGUEIA - PI.
04/2020 14:45:08 Valor Total: RS 1.677,00

NF-e

RECEBIMENTO

-

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.018.
Série 002

949

BIOMED PROD MEDICOS
HOSPITALARES EIRELI

CEP: 64018-000
Fone: (86)3303-9001

o
W AV. PEDRO FREITAS, 1228 - VERMELHA - TERESINA - P| -
1 RIBUIDORA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000,018.949
Série 002
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

2220 0406 8814 8200 0112 5500 2000 0189 4910 0018 9509

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAOQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

322200005343815 22/04/2020 14:45:01

INSCRICAO ESTADUAL

194792064

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

06.881.482/0001-12

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUN DE SAUDE DE ALVORADA - 00000003

CNPJ/CPF

11.472.621/0001-94

DATA DA EMISSAO

22/04/2020

ENDEREGO

RUA CENTRAL, $/N, 000

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

64920-000

DATA DA SAIDA

22/04/2020

MUNICIPIO

ALVORADA DO GURGUEIA

UF

Pl

TELEFONE / FAX

(89)3549-0218

INSCRIQAQ ESTADUAL

HORA DA SAIDA

DUPLICATAS

Namero
Vencimento
Valor R$

001
22/05/2020
1.677,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO

1.677,00

ICMs VALOR DO ICMS VALOR DO FCP

285,09

16,77

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT.

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

VALOR DO FCP SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DO8 PRODUTOS

V!RETE

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO 1P}

}RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

ENDEREGO

QUANTIDADE

ESPECIE

MUNICIPIO

UF INSCRIGAO ESTADUAL

NUMERAQAQ

PESO BRUTO

PESO LlQuiDO

0,00

0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCWSH |*8CR_Ct

UNID.

VALOR

QUANTIDADE UNITARIO

VALOR

VALOR
TOTAL

BASE DE VALOR VALOR

ALIQUOTA %

CALC. ICM8 icMs FCP

FCP L)

02690

04795

03211

00770

DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO

Ref: 2674Val Aprox Tributos: RS 50,44 (13,45%)C P.
ANVISA 1256800410029;LOTE: 20A361

FAB 02/01/2020

VAL 02/01/2022;

IBUPROFENO 300MG C/500 CPR

Ref 501663 Val Aprox Tributos: RS 57,86 (30,45%)C.P.
ANVISA: 1542301340334;LOTE: 1808360

FAB 01/07/2018

VAL: 01/07/2020,

IBUPROFENO 600MG /500 CPR

Ref 3995

5421Val Aprox Tributos: R$ 56,33 (30,45%)C.P.
ANVISA' 125680161003 1;LOTE: 19H005

FAB: 01/07/2019

VAL 01/07/2021,

PARACETAMOL 500MG C/500 CPR

Ref: 1277Val Aprox Tributos: RS 105,05 (30,45%)C.P.
ANVISA: 1256800500028;LOTE: 19K0IE

FAB: 23/11/2019

VAL: 08/11/2021;

30049069 | 000

000

30049029

30049029 | 000

30049045 | 000

5403

5403

5403

5403

CPR

CPR

CPR

CPR

1.500,00 0,25

500,00

0,38

500,00 037

1.500,00 0,23

0,00

0,00

G,00

0,00

375,00

190,00

185,00

345,00

375,00 63,75 3,75 0,00{ 17,00

190,00 32,30 0,00( 17,00

185,00 31,45 0,00{17,00

345,00 58,65| 3,45 0,00( 17,00

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL 0O IS8QN

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

Fecop: 16.77
Qtde Itens : 5 Vend.
SUBST.TRIBUTARL
Pedido: 19278

5.464 ¢ 5.460
Empresa possul reg

TEXTO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES.

- ORESTES Paglo : DP 30 DIAS
A-REG.POSITIVO AL.ZERO 1.677,00

Digitador: FERNANDA
Val. Aprox Tribulos 446,90 (26,85%) Fonte: IBPT
Liminar concedida com base na Acoes Diretas de Inconstitucionalidade Numero

ime especial n.131/2017 conforme portaria

suprec n.116/2017 e parecer unatn n.371/2017.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA

IMPRESSAQ: 22/04/2020 14:45:08

BIOMED PROD MEDICOS HOSPITALARES EIREL!






GovConta CAIXA

CAIX

22 Via - Comprovante de DOC Eletronico

https://govconta.caixa. gov.br/sigov/consulta/transacao/doc/cor

via GovConta Caixa

Emitente:

P1 220045 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

2780/006/00624050-6

Conta Destino:

4249-8/473448

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatério:

BIOMED

CPF/CNPJ Destinatario:

06.881.482/0001-12

Valor a ser Transferido: R$ 1.677,00
Tarifa de Emiss&o de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: R$ 1.677,00

Identificacdo da Operacgéo:

PAGAMENO FORNECEDOR SAUDE

Data de Débito: 07/05/2020

Data da Operacgao: 07/05/2020

Cddigo da Operacédo: 00022061

Chave de Seguranca: FR6FOERYF16KCMWE

Operacéo realizada com sucesso.

3of3

07/05/2020 10:



