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MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA
L

: TDA
RUA SANTA ROSA No77
JARDIM AMERICA

Fone:(64)3430-0500
www.medicamental.com.br

5523280 - ITUMBIARA - GO

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

0-Entrada

1-Saida
No. 000.513.198
F1 1/1 Série 001

HUDERE R

CHAVE DE ACESSO

5218 0508 6180 2200 0121 5500 1000 5131 9810 3871 0771

Consulta de autenticidade no site da Sefaz Autorizadora ou
no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152181340624165 24/05/2018 18:09:57

VENDA DE MERCADORIA

1104102365

INSC ESTADUAL DO ST

CNRY

08.618.022/0001-21

DESTINATARIO REMETENTE

{SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 24/05/2018
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO - 095 CENTRO 18740-000 | [24/05/2018
o e FONE | FAX uF INSCRICAD ES1ADUAL HORA D& 3AICS
TAQUARITUBA (14) 3762-1700 SP 19:09
FATURA )
[ 23/06/2018 846.75| 23/07/2018 846,75 |
CALCULO DO IMPOSTO
' 141125 169,35 0,00 000 ' 1.693,50
0,00{ 0,00 0,00| 0,00 000/ 1.693,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
i 2a. SN FRETE POR CONTA CODIGO ANTT MACA w Chpy 1 CPF
'TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA - ME (0) Emitente 18.976.884/0001-80
E. <. MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
/AVENIDA A.114/QD 17 LT 04 GOIANIA GO 105801640 .
: - MARCA HIMERATAD P50 B e g
1 Volumes | 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
22‘6‘:’;.54' ARTRINID 50MG IM C/50 F;‘;;&)./UNIAOQ SIM HOSP 308‘::(‘)29 Omzlo S‘;.Tge é;( = 2 13“;,53 ‘7”0‘,\3000 ”.12"0“, 00 .1"1:,57 \“1‘::!‘)“0 l;.‘;
' S+ Lote:1710794 Val:04/19
19423 S+ |BEPEBEN 1.200.000UI 50 FR/TEUTO SIM HOSP/AM 30041013 |020| 6108 |CX 3 0,00 379,5000 1.138,50 948,75] 113,85 12
S+ Lote:2505445 Val:08/19Lote:2505444
Val:08/19
28279 S+ |GLIOCORT 500MG C/S50FR/NOVAFARMA SIM 30043210 [ 0206108 |CX 2 0,00 207,5000 415,00 345,83 41,50 12

S+ Lote:78KK4590 Val:10/18

TERCEIRO SETOR

MY

4 (204
oo S L2oAR

DADOS ADICIONAIS

NFe impressa pelo sistema ERP GeWeb . . e v

i PEDIDO CONFIRMADO VIA EMAIL COM LUCAS

{ HOSPITALAR
i AFE 1075062 - AE 1.223 081

{ ATENDIMENTO 16 3505-4900 sac@medicarnental.com.br

INSC. ESTADUAL : 809.011.067.115 CONF. E.C. 87/2015
(A) Base calc.red.conf.art.8 inc.Vill anexo IX DEC.4852/97

Valor ICMS plestado destino: R$ 81.29

Valer FCP plestado destino: R$ 0.00

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 227,78 Estadual: R$ 287,90 Valor ICMS p/estado origem: R$ 20.32

i Municipai R$ 0.00 Fonte: IBPT

RESERVAD D AT 1500




