MOS DICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS L/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA I"" lI I" l Il "II I|
‘FVI l()l?}\L()/i\ /:B[:\rl‘:/‘(;’ EMISSAO: 180672019 VALOR TOTAL: RS 1.210.95 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA

‘N! AL FLORIANO PEIXOTO -. 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP : NFe N°. 000.748.081
{DATA Dl‘ RECEBTMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ Série 001
L

| IDENTIFICACAO DO EMITENTE
| DANFE z
| edicamental Documenio Awiiar da Nos

| ' Fiscal Eletronica

MEDICAMENTAL RISTRIBUIDORA LEpa | D Rs0A @ CHAVE DE ACESSO .

I
RUA SANZXROSA, S/N - GALPaO 04 N°. 000.748.081 5219 0608 6180 2200 0121 5500 1000 7480 81 10 6896 2550 |
JARBIM AMERICA - 75523-280 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c ;
ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 6434300500 rie fo.f d e/t daSefiz Aut dora
| www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazen a.gph r/portal ou no site da Sefaz Autorizado R
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
‘ VENDA DE MERCADORIA 152192283368245 - 18/06/2019 16:05:30
[INSCRICAO ESTADUAL ]mscmc,io ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ ¢ CPF
! 104102365 L 08.618.022/0001-21
DE STINAT \RI()/RE‘\IETENTE U .. |5
’\x ME 'R, \/ AO SOCTAL ](‘NPJ 1CPF DATA DA EMISSAQ i
/SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUAR]TUBA ) 45.437.175/0001-07 18/06/2019
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
'RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO 18740-000 18/06/2019
IMENICIPIO UF |FONE/FAX ‘mscmo\o ESTADUAL TIORA DA SAIDA ENTRADA |
'TAQUARITUBA SP 1437621700 16:57:00
FATURA/DUPLICATA P
[Num. 001! |\um 002 ]NumA 003
Ve 18/07/2019, | Vene. 02/08/2019| | Vene. 17/08/20]
W R$ 403,65, Vlor _ RS 403,65 (Valor RS 403,65/
CALCULO DO IMPOSTO st = S e e
[BASF CALCICMS VALOR DO 1CMS$ VALOR DO ICMS.FCP T;Asa CALCICMSST. VALOR ICMS ST VALOR 1CMS STFCP YTOTAL PRODUTOS
_1.009,12| 121.10] ; 0.00 0.00 0,00 0,00 121095 ‘)i’
IVATOR DO TRITE |VALOR DO SEGURO [DESCONTO JOLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO ITOTAL DANOTA
S 000 0,00 0.00 0.00 0.00 0,001_ IR [ | 9%'
TR, nwoa TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOMIE  RAZAO SOC 1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT JPLA(‘A DO VEICULO UF JCNPICPF b i
‘ 3«1_ KKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60 i
(TNDERFCO ‘ MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[RUA 1ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
(QUANTIDADE  [ESPECIE TMARCA (NUMERACA() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| @ . Volumes L__ | , 8,000} S 8,000
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS . . = =~ =~ = = = ¢ 9. .. .. b
‘ S-ODIGG DESCRICAQ DO PRODUTO+ SERVICO NCM/SH | oicsT | cFOP | UN | qQuant | VALOR | VALOR | B.CALC "K“M‘:R ‘ ‘}},;’R ! ALIQ ALK |
| 15787, |AGUA P/ INJECAO 10ML C/200AMP/ISOFARMA HOSP O+ 30049099 [ 020 [ 6108 | CX | 5[ 31,2000 156,00 R EX “fizoe]
: "Lote: 8110086 Val: 11724 ! i ‘ | |
! ‘Lote: 9020468 Val: 02/22 ! : i i |
‘ Lote: 9020454 Val: 02722 ‘ o f !
25646 CEFALOTINA IGR (/50 FA/ABL FOSPAM G+ [30042051° 520 | 6108 |UN| " 2[ 2487500 “49750{ 41458  49.75 [12.00!
Lote: 003808 Val: 04/21 ! ! ; !
'FC1:43B48D9F-599E-4985-BC79-EAE4730EDOB2 : !
! 30694 FERROPURUM 100MG/SML CX 5 AMPAMBAR/BLAU HOSP S+ | 30049099 | 020 16108 | X |~ 75[ 267000/ " 133.50] “111.25! 13.35 12,00
| Lote: 18100470 Val: 10720 R ‘ N _ e i ‘ §
15632 m P' ! X B (COMPLEXO B) C/100 AMP 2 ML HYPOFARMA 30039019 | 020 | 6108 | CX 1{ 69,5500 69,55  57.96] 6.96| 12,00
| i | i
Lou |904o*7 Val: 04/21 f i i
31399 METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ C/100 MLFRESENIUS/AM | 30049066 | 5207 | 6108 | UN'| ~ " "20]" " "2.0000| ~ ~"40.00 3333 1,00] ! mm!
i e 1 i ! |
i 1ote: 74MM4219 Val: 11/20 5 [ f
! FCL:RR94DRIG-FEE3-44FB-8183:-F01695ACS66B , | !
[ 27757 RHOPHYLAC 300MCG.INJ C/1 SER IM [V 2ML G/CSL BEHRING | 30021590 | 620 | 6108 | FR | 1| 1850000 18500 154,17 18.50| 12.00! i
‘ PMC: 296.78 ‘ ! i j
Lote: P1000ST 569 \al: 11721 ' i i } i
26166 VERSA 60MG/.6ML SOL INJ C/2 SER+ SIST SEG/EUROFARMA | 30049099 | 520 | 6108 | CX © 2| 6470000 120400 107830 1294 112,00
HOSP S+ PMC: 176.87 ! | \ :
Lote: $75085A Val: 08/20 ! ! '
FCEDC2SSAIE-9372-4C85-94CA-68C9B15 5481 i | i f
TERCEIRO ( TOR f | : |
PT. (% ((LO1G | | |
‘ i Convéndo . i { i
‘ | i I

DADOS ADICIONAIS

! INFORMAGOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AO FISCO

{Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM CAMILA

{HOSPITALAR

‘~\H 1.075.062 - AL 1.223.081 -
ATENDIMENTO 16 3505-4900 sac@medicamental.com.br

lnI fisce: Valor Apm\ Tributos Federal: RS 150,45 Estadual: RS 103,20 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT 0
‘I\R( FSTADUAL : 809.011.067.115 CONF. E.C. 87/2015 CQNF R\

{(A) Base calc.red.conf.art.® inc. V11 anexo IX DEC.4852/97
| Valor ICMS p.estado destino: RS 40.40

!\ alor FCP p/estado destino: RS 0.00

i Valor 1ICMS p/estado origem: R$ 0.00

[ROTA: CD RIBEIRAO PRETO 80 J L} % m

Impresse em IN06,2019 as 17:18:33 www geweh.coni



