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MEDICAMEN AL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA SANTA ROSA, S/N - GALPaO 04
JARDIM AMERICA - 75523-280
ITUMBIARA - GQ Fone/Fax: 6434300500

NATUREZA DA OPERACAO
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| Documento Auxnia da Nota !
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1-SAIDA ‘

N°. $00.542.631
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CHAVE DE ACESSO

L-f

5218 0708 6180 2200 0121 5500 1000 ° 1000 5426 3110 4182 8445

Série 001 | Consulta de autenticidade no poml nacional da NF-¢

.~ Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorz: dora

PR()TO(_OI 0 DE AUTORIZACAO DE USO

L 152181470314726 - 20/07/2018 17:44:14

o

INSCRICAO ESTADUAL

= 104102365 =

TI\S( RICAO ESTADUAL DO SU RST. TRIBUT

YCNPI / CPF

08.618.022/0001-21

DESTINATARIO/ REMETENT

NOME / RAZAC SOCIAL

"-C?sn‘ CFF

| 45.437.175/0001-07

YDATA DA 'MISSAO

ENDERECO

MUNICTPIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA ~20/07/2018
TBAIRRO/ DISTRITO Tcep DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO ‘ 18740-000 ~20/07/2018
TL‘F TFONE ' FAX Tmcmcf\o ESTADUAI HORA DA SAIDA ENTRADA
L SP | 1437621700 | 18:11:00

TAQUARITUBA

FATURA / DUPLICATA

Nam ~ o001)
19/08/2018|
RS 548,00/
CAL (m()n() IMPOSTO .
BASE CALCICNS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FC? [BASE CALCICMS ST [VALOR ICMS S.T TVALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
e 1576_,977} 54,80, 6,66 0,0% 5,0t 00 e e 0:00: = 348,00
VALOR DO FRETE '}\'.-\L()R DO SEGURO ';DF,SL'OT\'TO TOUTRAS DY SPESAS ‘\':\L()R TOTAL IP1 \ -\[ OR IMPORTAC AO TOTAL DA NOTA
| ! =
0,00/ 0,00 0,00 0,00, 0,00 0.00 - 548,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME - RAZAO SOCIAL 'FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (OF  [CNPI/CPF
‘TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA - ME 0-Remetente L l | 18.976.884/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO TUF YI\S( RIC AO ESTADUALI
AVENIDA A.114/QD 17 LT 04 GOIANIA GO | 105801640
‘OUANTIDADI JESPECIE TMARCA NUMERACAO [PESC BRUTO TPESO LIOUIDO
£ D e e SVONDRES oo - 7 P e P ] 2.000; 2,000
DADOS DOS PRODUTUS [ SERVICOS e AL e T A W N T
COpIGO T raT T —_— | i | K i { VALOR VALOR v W '
7[R(?Dl TO | 3 T)PS( RICAO DO PRODUTO ’§ \IC\/I/SH 7‘ 0(,5T N \l QUANT L,’\IT | TOT ‘_L 1c ‘&EL\ ol ICMS ;
15752 l LR()'iEMII) A 1OMG/ML SOL INJ C/60AMP 2 ML/TEUTO HOSP 1 30049076 | 020 ‘ 6108 | OX | 19, l)()()O» 38.00] 31.67] 3.80] 12.00
wLotc 9067181 Val: 02/20 s ‘
' | |
27757 [RHOPHYLAC 300MCG INJ C/1 SER IM IV 2ML G/CSL BEHRING | 30 620 | 6108 | 1700000/  510.00| 425001 5100 12.00
|

iPMC: 274,91
Lote: 100003485 Val: 02/21
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Int. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO V1.« EMAIL POR LARISSA
*+* ENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA 23/07
{HOSPITALAR

AFE 1.075.062 - AE 1.223.081

ATENDIMENTO 16 3505-4900 sac@medicamental.com.br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 87.02 Estadual: RS 6.46 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

INSC. ESTADUAL : 809.011.067.115 CONF. E.C. 87/2015
(A) Base calc.red conf.art.8 inc.VIIT anexo [X DEC.4852/97
Valor ICMS p/estado destino: RS 24.48

Valor FCP p/estado destino: R$ 0. 0()

Vaior ICMS p/isiado ongem: R$6.12

ROTA: CD —\\ ARE / ITAPEVA 40
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RESERVADO AO FISCO

wresso e 20072018 as 18:03:28




