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DESTINATARIO / REMETENTE U e D b e = | 5 o 5 182

NOME - RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA = | _ 45.437.175/0001-07

I \DFRECO TBAIRRO  DISTRITO TCEP

IRUAMAL FEORIANOPEIXOFO=;095" = =~ = = == CENTRO _ 18740-000

MUNICIPIO [UF . [FONE/FAX “TINSCRICAO ESTADUAL

TAQUARITUBA e s - o \§E, 1437621700

FATURA/DUPLICATA
Nt 001
\en 13/09/2018
\a RS 554,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC IONIS

VALORDOICMS — \VALORDOICMS-FCP __ |BASECALCICMSST.  |VALORICMSST [VALOR ICMS S T-FCP
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DATA DA EMISSAO

14/08/2018

TDATA DA SAIDA FNTRADA

14/08/2018

THORA DA SAIDA ENTRADA

15:45:00

TOTAL PRODI TOS

554,00 =222:16)s - e 0 .00 ~ 0,00 0,00 0,00 554,00
\ ALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO [DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTACAO TOTAL DANOTA
0,00 = 0:001= 0,00 0,00l 0,00 0.00 554,00
FRANSPOR 1 ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e ol ey - I i
NOME RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO [UF JCNPJ/ CPF
IRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA-ME | 0-Remetente e AT e U T e e e 18.976.884/0001-80
LADERECO TMUNICIPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA A,114/QD 17 LT 04 e e TR s ~_ GOIANIA GO} 105801640
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R BT DESCRICAO DG PRODUTO / SERV VICO NCMSH ,(L( ST | CFoP | UN ()}i.\r ais e IS ek S T
23731 CEFALOTIL | GR SOL INJ CX C/50 FA/ L'\IA() Ql l\1|(—\ S~ ~ 130042051 | 800 ()IUS e e 4! 138.5000 554.00 554.00] 2216 1.00

PMC: 394,51
i ole 1738661 Val: 11/19
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DADOS ADICIONAIS. M e e s T : S SEeE AR O
INFORMACOES COMPLEMENTARE! S RESERVADO AO FISCO
inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO VIA FONE COM LARISSA

ENTREGAR URGENTE!!!

HOSPITALAR

\FE 1.075.062-AE 1.223.081

VTENDIMENTO 16 3505-4900 sac@medicamental com.br

inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 106.76 I'stadual: RS 94,18 M unicipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT
INSC ESTADUAL : 809.011.067.115 CONF. E.C. 87/2015

( \+ Base calc red.confart.8 inc. VI1i anexo IX DEC.4852/97

\liquota do lems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012

\ ‘||-'! ICNS peestado destino: RS 62.05

COME

\alor FCP pestado destino: RS 0.00
alor IOMS pestado origem: RS 1551
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