! DANFE
) F @ . Documento Auxiliar de
' t 3 h O r- BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
: : L § R TUPINAMBAS SN QD 108 LT 01 R T
; . p JARDIM MARIA INES 0 - Entrada E e
, M= e A ME = = APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.914-610 1 -Saida 52210333 8867 4200 0115 5500 0000 0002 5110 0021 2597
' Telefone: (62) 62983-2388 N° 000.000.251 . . '
s Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
: VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL 152213932696439 29/03/2021 14:45:20
" INSCRICAD ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
' 108104478 33.886.742/0001-15
RAZAO SOCIAL / FANTASIA CN.PL/CPF/IDESTR. DATA DA E,\IISS&O
MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS MT 03.347.101/0001-21 29/03/2021  14:44
! ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
| AV DUQUE DE CAXIAS N 526 VILA AURORA 78.710-300 29/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UK INSCRICAQ HORA DA SAIDA
RONDONOPOLIS 6634113500 MT
01 29/03/2021 666.750.00
BASE DE CALCULO DO LOM.S. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.MS. SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 666.750.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 666.750.00
o NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PLI/CPF.
BIO FAR MEDICAMENTOS L RESTNATARID 33.886.742/0001-15
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
; APARECIDA DE GOIANIA GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LioUIDO
0 0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
Iﬁg:’n DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP |UNID. | QUANT. MO Uxﬂﬁ::n DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS ‘i‘z.";f;“ VALOR 111 I('}:iLQ“'U 'I:‘?
0011153 | *FENTANILA INJ 0,05MG/ML 50X 10ML (A 1)(GEN) AS-085/21 | 28/02/2023 | 30049069 | 0102 [6.108 | CX 60 0,00 | 4.489,5000 0,00 | 269.370.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
IMARCA HIPOLABOR |ICMS DESO 0
0011153 | *FENTANILA INJ 0,05MG/ML 50X10ML (A1)GEN) | AS-010/21M | 30/01/2023 | 30049069 | 0102 |6.108 [ CX 40 0,00 | 4.489,5000 0,00 [ 179.580,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[MARCA HIPOLABOR [ICMS DESO 0
0004909 | *MIDAZOLAM INJ.IMG/ML 100X5ML (B1)(GEN) AP-037/21 |30/01/2023 |30049099 | 0102 |6.108 | CX 20 0,00 | 4.990,0000 0,00 | 99.800,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[MARCA HIPOLABOR |ICMS DESO 0
0011415 | *MIDAZOLAM INJ.IMG/ML SML (B1) [MARCA 7547051 | 30/10/2022 130049099 | 0102 |6.108 | AMP| 1.000 0,00 49,9000 0,00 | 49.900,00 0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00
TEUTO [ICMS DESO 0
0013056 | HEPARINA 5000U1 SML (HEPTAR) [MARCA 20070502 |30/07/2022 | 30019010 | 0102 |6.108 | AMP| 1.000 0,00 68,1000 0,00 | 68.100,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
EUROFARMA |ICMS DESO 0
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0.00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido 0000284 Numero Interno 0000259 Banco Bradesco Agencia 3756 Conta 0036422-3.
PROCESSO 00000436/2021 COMPRA INDIRETA DISPENSA DE LICITACAO

: ' Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br
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Elaine Menezes Rossi
Gerente de Divisdo de Gestao
Farmacéutica do Almoxarifado
CRF 548813 Port. 25.937




