NF-E

DATADE EMi3S&0 DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 642037 SERIE 80
cri; 9032
28/03/2019 RCA: FBAL  sproR: 6147

-

Servimed
SERVIMED COMERCIAIL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

BAURU - SP
CEP: 17.047-903
Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdénica

0 - ENTRADA

TR

1 - saipa

CHAVE DE ACESSO
3519 0344 4631 5600 0184 5508 0000 6420 3711 0967 0200

642037

sirie 80
FoLHA 1 /1

N°

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135190223538786 29/03/2019 02:26:30-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

209017636112

INSCRIGAO ESTADUAL

SUBST. TRIBUTARIA

‘cm:a

44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE Ssho
STA CASA DE MISER TAQUARITUBA | 45.437.175/0001-07 28/03/2019
ENDERECO N° BAIRRO CEP * DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MAL.FLORIANO PEIXOTO 95 JCENTRO I 18740-000 28/03/2019
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TAQUARITUBA 001437621700 SP
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

352,32! 63,42 0,00 0,00 352,32
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 352,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOG. E DIS - Remeten 05.530.576/0001-84
ENDERECO ¥ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS 13-06 ]BAURU SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ I 4,540 4,540

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS LOTE n;/ NCM/SH CST | CFOP| UN. wx;'"w V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST [AL.ICMS
425252| LUVA PROC LEMGRUBER LISA M 10X100UN FM PRO03J 40151900( 0005102 CX 1| 145,1000 145,10 145,10 26,12 18,00

TARGA

‘|NEU LIB

38768 | MUCOSOLVAN GTS 50 ML R SANOF B22781 8/21 20,18 130049039|500p102| FR 13| 15,9400 207,22 207,22 37,30 18,00

NEG MON 15,15

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LISTA 0,00 (+) 207,22 (=) 145,10 (N)

Cli: 9032 Setor:2028 Rota:FBAl

CONFIRMADO CAMILA
355380791-861-000003-1-0
STA CASA DE MISER

Vig Sanitaria: Anvisa:

NOME FANTASIA :

St Entr:601 St Terc:6147 0S:948641

Vcto: 25/04/19 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E DEVOLUCOES:ATE 2 DIAS APOS EMISSAO NF.
Subst.Trib.cf.Regime Especial publ.no DOE em 22.01.19 para prods do Art.313-A do RICMS/SP

352,32 (TOTAL)

-11:44/ 924 13:46

RESERVADO AO FISCO

cotrgh 2 Jo3 114

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



