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DADOS ADICIONAIS e e e \
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO i
Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM LARISSA ,

HOSPITALAR !
A 075.062 - AE 1.223.081 |
DIMENTO 16 3505-4900 sac@medicamental.com,br

Inf. fisco: Vajor Aprox Tributos Federal: RS 98.13 Estaduai: RS 65.62 Municipal: RS ¢,00 Fonte: 1BPT
INSC. ESTADUAL : 809.011.067.| I5 CONF. E.C. 87/2015

(A) Basc calc.red.confart § inc.VIIl anexo IX DEC.4852/57

Aliquota do fems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.

Valor ICMS p/estado destino: RS 28.16

Valor FCP plestado destino: R$ 0.00

Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00
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