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NATUREZA DA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 5
VENDA 152181498699345 02/08/2018 01:29:53-03:00 Py
INSCRI( TADUAL INSCRIGAO ESTADUAL 5 BUTARIA \
by 103443916) ™ b e 44.463.156/0006-9¢
DESTINATARIO/REMETENTE :
RAZAO SOCIAL sho
STa’ CASA"DE MISER TAQUARITUBA i 45.437.175/0001-07| 0810872018
ENDEREGO N°® BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAfD
RUA MAL.FLORIANO PEIXOTO 95 JCENTRO 118740-000 01/08/2018
muNIcirIO FONE/FAX urF I} SCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAID
TAQUARITUBA 551537621700 % |

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
984,96 118,19 0,00 0,00 984, 9
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES:! VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00| 0,00I 6,60 0,00 984,9
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VECULO / REBOQUE oF CNPJ/CPF -
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOG. E DI4 = Emltent{ I 05.530.576/0001-84
- PIO oF INSCRIGAO ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS 13-06 ,’ﬁ’ﬁﬁé Sp 209337700111
QUANTIDADE 3]35?3:12 Im\m lnmm Irmmm PeSO LEQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO %
6D . PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lot e/ NOM/sH | cst | crop | oN. m/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS v. I4s | vL.I0mMS ST [AL.XC
83607 | CATETER ANGIOCATH 20 50 UN FM szcro/ 8030554 90183929(500/6108| CX 1| 52,0000 52,00 -'52,00 6,24 12,
NEU LIB ] .
426857| CATETER ANGIOCATH 22 200 UN HM BECTO Vv’ 8040727 90183929| 5006108 CX 1}5,0600 216,00 216,00 25,92 12,
NEU LIB > 1
129320|{ CETOPROFENO 100MG INJ IV 50FA 2ML HG )3650171 6/21 —130049039|000f6108(CX S| 110,2900 551,45 551,45 66,17 12,
CRIST / 381,23
POS MON ' q )
77216 | OCITOCINA (OXITON) 5UI INJ S0AP 1ML HS L»1729732 3/19 - 130043922 000/6108| CX 3),?700 165,51 165,51 19,86 12,1
UNI2O / 72,96 >
POS MON

TERCEIRP SETOR
EMT -

Convénio .Q_OE.LW’—);-

DADOS migzguus
INFORMACOES

COMPLEMENTARES

Dt: 26/08/18 492,48 - Dt: 10/09/18 492,48 -
CONSUMIDOR FINAL NAO CONTRIBUINTE
DIF.ALIQ.UF REMET. 5,20 DIF.ALIQ.UF DEST. 20,81 FCP 0,00 CNF EC 87/2015

LISTA 716,96 (+) 0,00 (~-) 268,00 (N) 984,96 (TOTAL)

Cli: 9032 Setor:2028 Rota:FBA1

St Entr:601 St Terc:6147 0S:445827

CONFIRMADO LARISSA
Vig Sanitaria: 355380791-861-000003-1-0
NOME FANTASIA : STA CASA DE MISER

QUITACAC VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E DEVOLUCOES:ATE 2 DIAS

. -14:15/ 924 14:22

RESERVADO AO FISCO
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