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NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131182986341445 11/07/2018 16:54:53

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRlBUi’ARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

.

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 11/07/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENT"TNWW\ 93 '\
R.MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 L)
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA/DUPLICATA
8193057A  08/08/2018 484,27 81930578 15/08/2018 484,26
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
914,81 100, 94 0,00 0,00 68,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 968,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO pE | [CNENCER
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA-EPP 0- DO EMITENTE 17557611000219
ENDEREC MUNICIPIO uF  |NSCRIGAOC ESTADUAL
RUA PORTO 659 BELO HORIZONTE MG |0027571100003
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
T CAIXA 20,33 20,33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS v.IcMS VP ‘c"h';s AL IPI
1065 |TALA METALICA GRANDE 19X25 - DZ M-SO
LT 200565 (4)01/23 90211020 | 040 | 6108 | DZ 4§ 86300 34,52
1064 |[TALA METALICA PEQUENA 12x25 - DZ M SO
: LT 200565 (4)01/23 90211020 | 040 | 6108 | DZ 4¢ 48000 19,20
1293 [MALHEA TUBULAR 04CM X 15MT RL-M SO LT 1005-
65 (30)01/23 60029010 | 000 | 6108 | RL 30 4 3,7200 111,60 111,60 13,39 12,00
10405 |CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG IV 50FAM-U.QUI-
. MICA LT 1808386 (4)03/20 30049029 | 000 | 6108 | CX 4-/ 113,2925 453,17 453,17 54,38 12,00
12366 |TRAMADOL 50MG 60AMP 1ML GEN-TEUTO A2
LT 9068047 (4)05/20 30049039 | 000 | 6108 | CX 4} 33,0000 132,00 132,00 15,84 12,00
6876 |CLOR.DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL-ISOFARMA
LT 8040258 (3)04/20 30049099 | 000 | 6108 | CX 3}~ 35,9000 107,70 107,70 12,92 12,00
13775 {SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT F126
(2)03/23 90183119 | 200| 6108 | CX 2}” 551700 110,34 110,34 4,41 4,00
TERCEIRO SETOR|
F'.M.T.‘ . 004 [20 11}
’;onvemo.—g———-—"—

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R12P8
ITEM 1 e 2 Isento ICMS conf. Convenio 126 de 24/09/2010

ITEM 7 Aliquota para produtos importados (Re::ol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 50,98
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 12,74
Pedido: 17359

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do RICMS/MG
Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipagdo de Tutela PJEMG 16041314341222200000007304445.

Setor de Cobranca: (11)4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM O

RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA.
Rota....: 6 Cubagem: 0,10
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