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wRLCLBhMUS DE MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA “I " I'I" |I III I 'll
[INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 24/06/2019 VALOR TOTAL: RS 1.423.35 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA

IMAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP ! NFe N°. 000.751.450
{DATA DF RECEBIMENTO ]lDE\TlfICALAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

 @edcomens 22 ([N Elllll

0 - ENTRADA
MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA | ;. 52[[),\ Ejl CHAVE D ScEsey

RUA SANTA ROSA, S/N - GALPaO 04 N° 0.751.450 5219 0608 6180 2200 0121 5500 1000 7514 5010 6947 7300
JARDIM AMERICA - 75523-280 : 'So 00. 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ITUMBIARA - GO Fone/Fax: 6434300500 erie ‘
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATURIZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1
" VENDA DE MERCADORIA 152192298064888 - 24/06/2019 17:05:11
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPJ 7 CPF :
P 104102365 08.618.622/0001-21 ae 24
ARIOQ / REMETE? R \ 0 g e
CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO
Q—\VTA \ CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 24/06/2019 i
(ENDERI CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAFNTRARQA |
‘RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO 18740-000 24/06/2019
IMUNICTPIO UF FONE / FAX T NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
TAQUARITUBA __ . SP 1437621700 ) A 16:52:00
FATURA/DUPLICATA e )
Num, 00|Hhum ooi] Num. / 0031 /,
yene. 24/07/2019: ]\ one. 08/0J/2019i Venc. ’3/08/’019‘ /
RS 474,45 | valor RS 474,35 (Valor RS 47445)
CAL ( ULO DO IMPOSTO =k Ry Lo G =
(BASE CALCICMS |\ ALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP  |BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS §.T. TVALOR ICMS S.T-FCP JTOTAL PRODUTOS
1.186,12} _l42,33| i '0..001 0.00 0,00 0,004 1.423,35
VALOR DO ERFTL \ ALOR DO SEGUROD Jogsco.\"m OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DANOTA
o 0,005 0,00 0.00 0,00 0,00 0 00,1___‘ . 1.423,35i
TRANSPORTAD OR/ Y OLL:MES’IRAVSPORTADOS 3 :
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JONPJ/CPF e
| NIKKEY, RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
[ENDERFCO ' i MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTABUAL
'RUA I1ZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
{QUANTIDADE: TESPECIE MARCA INUMERACAO J PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
‘.2 . _____Volumes | . ¥ 8,000 TR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
("CODIGO | N FBEEs | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR 'ALIQ.  ALT
| RO o | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP { UN | QUANT UNIT TOTAL IoMS | ieMs. | n*“ j ALIQ. ",,;‘ i
| "’"stg ‘ALBURE)\ 20% SOL INF 1V (/1FA 50ML G/CSL BEHRING 30021236 { 720 6108 | FR 4! 124,0000 496,00 4!3.31! 49, nu, i =1
[ Lote YBOMIN) ValQ122 7 oot LR Re e B R = = ' | [ogis b
| 30079 AMIORON 200MG C/30 CPR'GEOLAB SIM S+ PMC: 45.82 30049054 | 020 | 6108 | UN 3[ 139000 " 41.70{ 34, 7i§ 4170 © + 112,00
‘ {Lote: 1904437 Val: 05721 e D IR e e e e e e ' ! il
| 13444 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF C /50 'AMP/TEUTO HOSP s+ 30043933 | 020 | 6108 | CX 1] 223,0000]  22300{ 185. 81‘ 22.30] 12000 i
! (Lote. 25961029 Val: 09/20 B SIS sl il | bt o
{24193 {CETOPROFENO IV 1,00 MG PO LIOF CISO FR/CRISTALIA HOSP | 30049039 | 020 6108 | UN 2| 137,6500 275.30 229,427 27.53‘ IJ.OOI: :
G+ o s ! : !
! {Lote: 19030300 Val: 03/22 i i | i
| 15431 CEVITA I00MG/MI. C/120 AMP S MLATEUTO HOSP S+ [30049029 | 520 | 6108 | CX'| 1] "653000] ~ 6530]  5442) 683! tizoo; |
; ‘Lote: 2843728 Val: 0272} ; i l : i
i IFCL:633B2715-F6DE—4FE-SEF0-R 181 31C42A61 | : ; JoRE B
| 15437 CIMETIDINA 1SOMG/ML C/120 AMP 2 ML/TEUTO HOSP G+ 30049062 | 020 | 6168 [UN |~~~ "] 734500  73.85|  61.54] 7381 i x:.oo? !
: B0 ST N e e R T A 8 S | f : |
| 16578 [HYPOCINA COMPOSTA C/50 AMP 5 ML/HYPOFARMA HOSP S- [ 30044990 | 020 | 6108 | CX 3 63,6000] 19080  159.00{  19.08! {12,001
; Lote: 19030189 Val: 0372] S e e 0 e i PR O i i
[ 26210 | ONDANSETRONA &MG C/ 50AMP 4ML: HYPOFARMA HOSP G+ 30039079 | 020 | 6108 | CX 1| 57.4000 57.40 47,83 5.74! i 12.00§
: ILote: 19040309 Val: 04/2} : !
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DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte; PEDIDO CONFIRMADO COM LARSSA
|HOSPITALAR

|l\l~bl()’>06‘ AE 1.223.081 :
|ATENDIMENTO 16 3505-4900 saci@medicamental.com.br
{Int. {i Valor Aprox Tributos Fudcral RS$ 201,35 Estadual: RS 232,21 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
{INSC. ESTADUAL : 809.011.067.115 CONF. E.C. 87/2015
’( A) Base cale.red.conf.art.8 inc. VIII anexo 1X DEC.4852/97
Valor ICMS prestado destino: RS 61.01
‘\’alnr FCP plestado destino: RS 0.00
‘\ alor ICMS p/estado origem: RS 0.00
.R(ﬂ A: CD RIBFIRAO PRETO 80
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