DANFE |
DXOCHMENTO AUXILIAR | ‘
1A NOTA FISCAL H
Po nta M ed Ty
‘: %;?;‘:DA m Lhn\e Je accsso
N° 144764 41200102 8166 9600 0154 5500 1000 1447 6418 4889 9335 ]
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA = =
RUA FRANCO GRILLO, 374 ~ CEP: 84045320 PONTAGROSSAPR | Sérel Conmiia s SRR S0 S0t G5 1
Fone: (42) 21045151 P d@p com.br Folha: 1 /1 4 L
NATUREZA DA OPERACAO ] Protocolo de autorizagdo de uso ; )
\ enda Adquirida Terc ' 141200019357950-31/01/2020 10:57:15
INSCRICAO ESTADUAL {E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 816015481114 02.816.696/0001-34

SATARIQO REMETENTE

NOME

R \ZAO SOCIAL CNPJ /CPE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA : -45.437.175/0001-07
\DERFCO I BAIRRO/ DISTRITO | cer
Rl A MARECHFLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO ; 18.740-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL
Taguarituba l 1437621700 ] SP l

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 28/02/2020  Valor: 599,01

Fatura: 002 Vencimento: 06/03/2020

Valor: 599,01

Fatura: 003 Vencimento: 13/03/2020 Valor: 599,18

| CALCULO DO IMPOSTO

§ 1 A\t DE CALCULO DO ICMS IV'ALOR DO ICMS
1.797.20

BC ICMS SUBSTITUICAO
215,66

0.00

l VALORICMS SUBSTITUICAO

£\ ALOR DO FRETE

& TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO SEGURO DESCONTO .
0.00 0,00 R

RAZAO SOCIAL

" PIRACICABANA TRANSP DE CARGAS E ENCmLm

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA
1 CAIXA
CEFALOTINA |G SD IVAM
CEFACOLINA SODICA 16 IV €D
S Lo | ENOXAPARINA 40MG/04ML IV/SC NR32

ENDERECO
i RUA CORONEL JOAQUIM RODRIGUES 380 VILA CLARO 86430-000
_DADOS DO PRODUTO/SERVICO

D. PROD DESCRICAO DO PRODUTO
NOME COMERCIAL. KEFLIN - FABRICANTE: ABL DO BR
= Lote 160503S Qude=400,00 - Venc, 30/01/2022
- ! NOME COMERCIAL. FAZOLON - 'ABRICANTE BLAU I.Me
19120341 Qtde: 40.00 Venc. 05/12/2021
NOME COMERCIAL: VERSA - FABRICANTE:
$744i9A Qide: 4,00 Venc. 31/08/2020

CONFERIF
QATOD
G

EIT)
POSTE

TERCEIRO SET
Profeiturs Munjcipal de Tag

CALCULO DO ISSQN

B INSCRICAO MUNICIPAL

] VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO ISSQN

VALOR DO ISSQN
0,00

"2‘ DADOS ADICIONAIS
3 ACOES COMPLEMENTARES

FORM

o do pedido: 28309 *** LOCAL DE ENTREGA *** Entrega - RUA MARECHFLORIANO PEIXOTO,

CENTRO Taquarituba / SP CEP: 18740-000
ICMS Destino: R$ 107,84
ICMS Remetente: RS 0,00
**=+2 DADOS BANCARIOS ****=*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4

- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 3304 - OP 003 - CC 00507-5

Valor Aproximado dos Tributos - RS 323,50 I

CANEXG
g{f!“,) %WCAREL

RESERVADO AO FISCO ]

J

(T REC EBEMOS DE PONTAMEDGFARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO 3 NF-e
DATA DE RECFBIMENTO i IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 144764
SERIE: |




