SUFERMED CON. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1-SAIDA 3120 0411 2060 9900 0107 5500 1000 4325 6710 0035 3523
N2 432567
Consulta de autenticid no portal ional da NF-e www.nfe.f; da.gov.b rt;

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora B

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203649029143 20/04/2020 19:32:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 20/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.MAL.FLORIANO PEIXOTO, 95 CENT 18740-000 20 AP
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DABAIDA -1V toy
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA / DUPLICATA
001 18/05/2020 695,15 002 25/05/2020 695,14

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.,390,29 166,84 0,00 0,00 1.390,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1:390,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO UF - |INSCRICAO ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 25,67 25,87
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH [ CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI | C“;S ALIPI
16980 [LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROO6K (1)03/23 (Fornecedor: 7934, Lo-
te: PROO6K, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2020,
Data Val: 01/03/2023) 40151900 | 000 | 6108 | CX 1 327,5400 327,54 327,54 39,30 12,00
27300 [FORMOL 37% 1LT CX C/12-ICARAI LT 930802
(1)05/21 (Fornecedor: 1873, Lote: 930802,
Qtde: 1 ,Data Fab: 05/02/2020, Data
Val: 31/05/2021) 29121100 | 000 | 6108 | CX 1 91,5500 91,55 91,55 10,99 12,00
23132 |FITA ADESIVA HOSP.16X50 C/56 RL-EUROCEL LT
110220C05 (1)02/23 (Fornecedor: 17506, Lo-
te: 110220C05, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2-
020, Data Val: 28/02/2023) 48114110 | 000 | 6108 | CX 1 103,1500 103,15 103,15 12,38 12,00
2464 |OCITOCINA (OXITON) 5UI/
ML 50AMP 1ML IM/EV-U.QUIMICA LT 1930139
(1)01/21 (Fornecedor: 4, Lote: 1930139,
Qtde: 1 ,Data Fab: 03/09/2019, Data
val: 31/01/2021) 30043922 [ 000 | 6108| CX 1 63,5800 63,58 63,58 7,63 12,00
25976 [CEFTRIAXONA 1G IV 50FAM GEN-ABL LT 100534S
(1)03/22 (Fornecedor: 1000, Lote: 100534S,
Qtde: 1 ,Data Fab: 20/03/2020, Data
Val: 30/03/2022) 30042059 | 500 | 6108 | CX 1 804,4700 804,47 804,47 96,54 12,00
s (SIS NEN—_—— —
TERCEIRQ SETOR
DADOS ADICIONAIS P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ Prefsitura Municipal de Iaquarlzga RESERVADO AO FISCO
#R 15 B 2 PA) Termo do Colaberauo__.Z”'
Emenda Constitucional 87 de 2015: ( )TermodsF to
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 83 e %
Pedido: 400974 4
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do % ¥~ e ey
RICMS/MG C ‘55' a«q? ] )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 8| OL{ :IO\C’ s
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO il ‘Z___,__w
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 (’(/\AAQ_“ .
Rota. « it 6 Cubagem: 0,07 —
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