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BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA

R TUPINAMBAS SN QD 108 LT 01
JARDIM MARIA INES

% APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.914-610

Telefone: (62) 62983-2388

N°

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
| -Saida

Série
000

[1]

000.000.564 —|
Folha
1del

CHAVE DE ACESSO

5221 0533 8867 4200 0115 5500 0000 0005 6410 0021 5725

Ll

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA INTERESTAUDAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

152214098419159 31/05/2021 10:35:39

INSCRICAO ESTADUAL

108104478

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

33.886.742/0001-15

RAZAO SOCIAL/ FANTASIA

MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS

CNPJ/CPF./IDESTR.

03.347.101/0001-21

DATA DA EMISSAQ

31/05/2021 /r(_%s

ENDERECO

AV DUQUE DE CAXIAS. 1000

BAIRRO/ DISTRITO

VILA AURORA |

CE
78.710-300

DATA DA ENTRADA / SAiDA
31/05/2021

RECEBEMOS DE FiOPHAR MEDICAMENTOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO

LADO E DO PEDIDO 000634

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

! MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ HORA DA SAIDA
RONDONOPOLIS 6634113500 MT
. 001 31/05/2021 | 249.910,40 |
b
BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO LCAMS. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 249.910.40
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
! 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24991040
o NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PL/CPF.
. 55 TRANSPORTE E LOGISTICA FARMACEUTICA ) R R TATARID 09.461.008/0002-00
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA FERNANDO CORREA DA COSTA CUIABA MT
! OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiouInpo
: 0 0.000 0.000
. WW& i l:).-]{\‘l(-(_i‘-‘. S — S
i PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NOM/SH CST/SN | CFOP | UNID. QUANT. PyMC UNITARIO DESCONTO [VALOR TOTAL | B.CALCICMS 10MS VALORIPI I("\iﬂ I‘F‘l
Y 0013172 | *PROPOFOL INJIOMG IV 5X20ML (C1) [MARCA 7 |B13380019A | 31/03/2023 | 30049099 | 0102 [6.108 | CX 300 0,00 745,2500 0,00 | 223.575.00 | 0,00 0,00 0,00 | 000| 000
' NUTRIEX [ICMS DESO 0 : - - =
" 0013044 | CISATRACURIO 2MG/ML SML MARCA SP103  |30/09/2023 |30049099 | 0102 |6.108 | FR 182_ 000 | 1447000 |_— 0,00 | 26.33540 | 0,00 0,00 | 0.00] 0.00[ 000
. VOLPHARMA [ICMS DESO 0 P s P
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NAD N 728.1.2/2021 DISPENSA DE LICITACAO

Pedido 0000634 Numero Interno 0000572 DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL | AGENCIA 4148-3 C/C 24711-1 BANCO
BRADESCO | AGENCIA 3756 C/C 36422-3 CHAVE PIX BANCO DO BRASIL 33.886.742/0001-15

RESERVADO AO FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br
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Elaine Menez
Gerente de Divisdo de Gestao

Farmacéutica do Almoxarifado
cRE 548813 Port. 25.937



