{ALAINC EM
|1 ORI ANO PEINGTO -, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

OS DE MEDICAMENTAL HOSPIT ALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIC

NFe N°. 000.047.769 |

Série 001

0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ““l ll l“l | ll |l lll |
50 197113000 \ALOR TOTAL RS ¢ .30 DESTINATARIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL ‘

VIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

‘r
1 VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2
| CANDIDO PORTINARI - 14093-500

i

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA . I
1 - SAIDA a CHAVE DE ACESSO 4\
\

3520 1131 3782 8800 0166 5500 1000 0477 6911 2225 0000
N°. 000.047.769

RIBEIRAO PRETO - SP Fone Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no port.al nacional da NF 4c
wwiv.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135201067224242 - 19/11/2020 20:44:17 }
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /CPF !
\ 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO /REMETENTE
r-,,\[E RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 19/11/2020 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA'ENTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO 18740-000 19/11/2020 |
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
TAQUARITUBA SP 1437621700 21:44:00 |
FATURA /DUPLICATA
‘\zru 001] [Num. 002
Vene 19/12/2020| |Venc. 18/01/2021
|y RS 40325 [Valor RS 40325
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS 1
806,50 145,17 0,00 0,00 0,00 0,00 806.50
3{" _ R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [PI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA 1
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 806,50
' RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
f \IE  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF :‘
\IKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60 |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
{Ql "ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volumes 5,246 5,246
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- 757 / 3 V. D AL i
o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nowsn | oicsT |crop | UN | quant | VewoR | YSR Bos o | s | e
o178 |ARTRINID 100MG IV PO LIOF C/50 FA/UNIAOQ HOSP S+ 30049029 | 000 5102 | CX 2| 1345000 269,00 269,00 48,42 18.00
- |Low:2032138Qud:2 Val 31/0812022 | oo besoofoo oo RN IO (SN U (N, I, A,
34479 [EQUIPO MACRO C/INJETOR ENT/AR 1.50M CONECTOR LUER |90183999 | 000 5102 | UN 75 1.1000 82,50 82.50 14.85 18.00 w‘
SLIP/MEDSONDA
Lote: 54954 Qtd: 75 Val: 25/052024
<157~ NOVANICIN 300MG PO LIOF SOL INTC/S0 AMP |1 30042071 [ 000 | 5102 | X | 1| 2500000{  250,00f  250.00 43,00 18.00
10ML/NOVAFARMA HOSP/AM S+
Lote. 78PG2724 Qtd: 1 Val: 13/07/2022
5357 [RHOPHYLAG 300MOG TR C/1 SER MV 2ML G/CSL BEHRING | 30021590 | 700 | s 1acr 77771 050000 ~ 30500 205.00] | 3690[ 1800
HOSP PMC: 306.38
Lote P100172577 Qtd. 1 Val: 27/10/2022
1 Pago clom Redureo {0 ‘
; TERMO DE COLABORAGAQ
| | h0C
firmado junto a
| PREFEITURA MUINICIPAL OE TA?&UAR TUBA ;
| |
}
1
|
i
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAC OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
tribuinte: Ore 12220910 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 1 vols C g;, 2§ =P
A MENTO 16 3505-4900 R: 1603 hospitalar@medicamental.com.br g { A ) : !
AFE AUTORZMS: 1.18507.0 ! : SR
A% AUTORIZ MS: 1.18508.3 g 00 |
A 18 507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br e i
Int fisco Valor Aprox Tributos Federal: RS 115,07 Estadual: RS 83,33 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT : |
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA CD AVARE - R 60 - INT |
__J

Impresso em 1911 2020 as 22°34:34

www geweb comi by



