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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
, DANFE
edicamental Docusiento Aularda Noa
kiin st 516 TDi + 1008 4 Fiscal Eletrnica

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA | {7 ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO

RUA SANTA ROSA, S/N - GALPaO 04 N°. 000.605.006 5218 1108 6180 2200 0121 5500 1000 6050 0610 4918 1383
JARDIM AMERICA - 75523-280 3 - UUU.00S. o — NF
ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 6434300500 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO S
) VENDA DE MERCADORIA 152181729356425 - 07/11/2018 17:36:53
INSCRICAO ESTADUAL Imscmcixo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ " CPF
104102365 08.618.022/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE : e ST -
NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAU
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 07/11/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA INTRADA
‘RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 ; CENTRO 18740-000 07/11/2018 B
NCNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA
TAQUARITUBA Sp 1437621700 | 18:21:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 0(;?
Vene. 07/12/2018
Valor RS 687,10/
C! \LCULO DO IMPOSTO Sl e e o e
BASE CALCICNS J\ ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP “im'rm, PRODUIOS
572,59 68,71 0,00 ,00 0,00, .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI TVALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA
Ch 0,00/ 0,00 0,00 0,00 v SRR | GO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P e o
INOME RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  ICNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA - ME 0-Remetente i 18.976.884/0001-80
TNDERFCO MUNICIPIO |UF JINSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA A,114/QD 17 LT 04 GOIANIA GO/ = 105801640
QU ANTIDADE ﬁm?cm [MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO IPFS Y LIOUIDO
5 Volumes L = G 2.000
l)ADO_S DOS PRODUTOS / SERVICOS PR =
 Lo0Go | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | orest | crop [ Un | quant | VOEER | YARRR | BT | Nidme | L ,‘(' \“,.', ‘ ,'f’
28658 [AMPICILINA 01 GR C/50 FA S/DIL/TEUTO HOSP/AM G+ 30049099 | 020 6108 | UN 4| 127.5000 510.00 425.00 51 .f)l)gr 12007
Lote: 9215136 Val: 03720 - | |
Lote: 9215132 Val: 10/19 i
23076 |DEXAMETASONA 4MG/ML C/S0AMP 2,5 ML/HYPOFARMA 130043200 | 020 6108 | CX 4| 27,8000 111.20( 92,67 11312 12.00,
HOSP G+ i = :
| Lote: 18080645 Vgl: 08/20 8 ) i
| 16171 |XYLESTESIN 2% C/V EST C/I0 FA xzo MLICRISTALIA HOSP S+ 30049043 [ 020 | 6108 | CX |~ 1| 659000 6590/ 5492 6.59| 12.00
‘ Lote: 18050414 Val: 11/19 S s Lo ; ! :
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| TERCEIRO S{ZTOR ' | | ! E
i PM.T. i |
| Convénio 4J0 1/2 01 SRR
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SESESTSIE, [SASp— SO S i e t
DADOS ADICIONAIS
‘INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM CAMILA
HOSPITALAR

AFE 1.075.062 - AE 1.223.08]

ATENDIMENTO 16 3505-4900 sac(@medicamental.com.br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 92.41 Estadual: RS 30,10 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT Ri o
[INSC. ESTADUAL : 809.011.067.115 CONF. E.C. 87/2015 c F

(A) Base calc.red.conf.art8 inc.VIil anexo IX DEC.4852/97

{Valor ICMS préstado destino: RS 3.16

| Valor FCP p/estado destino: RS 0.00

i Valor ICMS prestado origem: RS 0.79
{ROTA: CD AVARE / ITAPEVA 40

Impresso emi 0711 2008 as 17:46:30 WL een el o



