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'4'3UPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG OER 1 e
< Snckichivenolidl o 3 18 0711 2060 107 5500 1000 114136 1
CEP:37600000, Fone:35-3431-4148 1-SAIDA 31 9900 0107 550 1896 0011 4136 1153
N° 189600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131182978117390 03/07/2018 15:18:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 03/07/2018
ENDEREC! BAIRRO/DISTRITO CEP DATA '9,\0 IDA
R.MAL. FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 n‘ m Zma
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA / DUPLICATA
8189600A 1/07/2018 613,44 8189600B  07/08/2018 613,43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1:226;87 107,80 0,00 0,00 12226,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.226,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CNPYCPF
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA-EPP 0- DO EMITENTE 17557611000219
ENDERE! MUNICIPIO UF
RUA PORTO 659 BELO HORIZONTE MG |0027571100003
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25| CAIXA 75,28 75,28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMS V.IPI | c"‘;s ALIPI
13712 |CIPROFLOXACINO 500MG 300CP GEN-PRATI DONA-
DUZZI LT 18D500 (1)03/20 30049099 | 000| 6108 | CX 1, 200 58,32 58,32 7,00 12,00
6920 |CLOR.DE SODIO 20% 200AMP 10ML PL-ISOPARMA
LT 8040176 (2)04/20 30049099 | 000 | 6108 | CX 24 39,5900 79,18 79,18 9,50 12,00
25807 [MINTLAX C/7 BISNAGAS-MOMENTA LT 535354 (4) A
02/20 30049099 [ 000 | 6108 | CX 4 A,oeoo 108,32 108,32 | 13,00 12,00
11538 |LAMEDID (SCALP) N.23 PVC C/100 LT 82117112 /
(5)11/22 82217091 (25 )09/22 90183929 | 200 | 6108 | CX 304 16,4300 492,90 492,90 | 19,72 4,00
6830 |AGUA P/ INJEGAO 200AMP 10ML PL-ISOFARMA LT
8020225 (1)02/21 8020226 (3)02 /21 8020434
(1)02/21 8040244 (5)04/ 21 8040245 (9)04/-
21 8040377 (1)04/2 1 30049099 | 000 | 6108 | CX 20;%:075 488,15 488,15 58,58 12,00
K
DADOS ADICIONAIS y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R6P 11

ITEM 4 Aliquota para produtos importados (F esol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 90,44
Valor da partilha para UF do Remetente: R$ 22,61
Pedido: 170243/

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVl do art. 222 do RICMS/MG
Aliquota do ICMS de 12% conforme Antecipagéo de Tutela PJEMG 16041314341222200000007304445
Setor de Cobranca: (11)4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O

RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA.
Rota....: 6 Cubagem: 0,20
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