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[nf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO VIA FONZ COM LARISSA

HOSPITALAR

\FE 1.075.062 - AE 1.225.081 - 0
ATENDIMENTO 16 3505-4900 sac@medicamental.cc m.br ?'i

Inf tisco. \alor Aprox Tributos Federal: RS 65,63 Estadual: RS 0.00 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT CQ%/

INSC.ESTADUAL : 809.011.067.115 CONF. E.C. 87/2015

( \) Base calc red conf.art.8 inc. Vi1 anexo 1X DEC.4852/97 3 /MMW
Y afor IOMS pestado destino: RS 23.42 -
alor FCP p esiado destino: RS 0.00

\alor HOMS pestado origem: RS 5.86
ROTA: CD AVARE / ITAPEVA 40
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