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PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO
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INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO g
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOME / RAZAO SOCIAL \CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 29/08/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.MAL.FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL H
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA/ DUPLICATA TR S
8212652A  12/09/2018 461,89 '\82126528 19/09/2018 461,88 8212652C  03/10/2018 461,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.385,65 18237 0,00 0,00 3385, 6%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.385;65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘cémeo ANTT m DO VEICULO UF CNPJICPF
TRANSFARMA LOGISTICAE TRANSPORTES LTDA-EPP 0- DO EMITENTE 17557611000219
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAO ESTADUAL
RUA PORTO, 659 BELO HORIZONTE vc  |0027571100003
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 23,33 23533
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v.a ‘ an;s ALIPI
TDOAZOLAM 15MG 100ANP 3ML GEN-HIPOLABOR 51 ]
LT AP06918 (1)04/20 30049099 | 000 | 6108 | CX 1 104,2000 104,20 10420| 12,50 12,00
15822 |SUCROFER IV SAMP SML-CLARIS LT B5A0267 (5)
08/20 30049029 | 200| 6108 | CX 5 29,1200 145,60 145,60 5,82 4,00
14080 |cLOR.DE SODIO 0,9% 200AMP 10ML PL-FARMACE
LT 18G8700 (4)07/20 30049099 | 000 | 6108 | CX 4 38,3500 153,40 153,40 18,41 12,00
11540 |scaL® n.27 PVC C/100-LAMEDID LT 84117091
(1)09/22 90183929 | 200| 6108 | CX 1 18,2900 18,29 18,29 0,73 4,00
13036 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 06 C/20-EMBRA-
MED REF.2309 REF 492783 LT 1800016772 (1)-
03/21 90183929 | 000 | 6108 | PCT 1 8,7400 8,74 8,74 1,05 12,00
22902 {MONITOR FREESTYLE OPTIUM H-ABBOTT LT 2Y50-
2D (1)12/39 38220090 | 000 | 6108 | UND 1 50,7000 50,70 50,70 6,08 12,00
6734 |CL.LIDOCAINA (XYLESTESIN) 2% c/v
10EST 20ML-CRISTALIA 15 A 25 LT 17064289
(1)12/18 30049043 | 000 | 6108 | CX 1 70,8600 70,86 70,86 8,50 12,00
7483 |CEFALOTINA (CEFARISTON) 1GR 100FAM-BLAU
LT 16110568 (2)11/18 16120247 (2) 11/18 30042051 | 000| 6108 | CX 4 155,0000 620,00 620,00 | 7440 12,00
13212 |SULF . TERBUTALINA 0,
sMG SO0AMP 1ML IV/SC GEN-GREENPHARMA LT 118
(1)05/20 30049039 | o000 | 6108 | CX 1 79,1000 79,10 79,10 9,49 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TERCEIR Emﬂco
#R4P5 PM.T.
ITENS 2,4,10 Aliqqota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. Convénio _92] I 2 01 s
Emenda Constitucional 87 de 2015: -

UF de Destino: R$ 85,62
ente: R$ 21,40

Valor da partilha para
Valor da partilha para UF do Remet
Pedido: 191596

Empresa Enquadrada cof
Aliquota do ICMS de 12%

mo Dist. Hospitalar nos termos do Inc. X
conforme Antecipagéo de Tutela PJEM
Pgto. atraves de Depositos, DOC ou TED - Banco 237-Bradesco Ag. 3398-7
Setor de Cobranca: (1 1)4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDI
RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA.
Rota.... 6 Cubagem: 0,08
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INSCRIGAO ESTADUAL
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INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCHICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI I(:I:A-S AL IPI
9442 |MASCARA P/TUBERCULOSE C/20-DESCARPACK N-9-
5(PFF2) LT SMNSAA002 (4)12/22 63079010 | 200| 6108 | CX 4 33,6900 134,76 134,76 5,39 4,00
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