ABAIXO. EMISSAO- 070
FLORIANO PEIXOTO -, 095

20 VALOR TOTAL RS 768,00 DESTINATARIO
CENTRO TAQUARITUBA-SP

SANTA CAS_DF MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL

NFe N 000.033.204

DATA DE RECEBIMENTO JIDE.\'TIFI(.-\C:\D E ASSINATURA DO RECEBEDOR

—

B

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
@@dicmnlzei

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

M

0 - ENTRADA o
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
NC. 000.033.204 3520 0831 3782 8800 0166 5500 1000 0332 0411 1063 2077
.Sérié 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NA'I'URF.ZA DA OPERACAOQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200676069506 - 07/08/2020 21:45:42

[lNS('Rcho ESTADUAL [[Nsrmcf\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ / CPF

797409146110 J 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 07/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA_ MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO _18740-000 07/08/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{TAQUAR]TUBA Sp { 1437621700 22:44:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 06/09/2020
Valor R$ 768,00

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE CALCICMS VALOR DO ICMS {V.’\L()R DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST {V.‘\LOR ICMS S.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
768,00 109,74 0,00 0,00 0,00 0,00 768.00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DES(‘ONTO ’OU’TR.’\S DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 768,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMEf RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPJ /CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAQO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(':\O PESO BRUTO ]PESO LIQUIDO
1 Volumes ] 0,750 0,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = - NP — — . VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALI ALI
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Q/CST CFOP | UN QUANT l’INIT TOTAL 1CMS [CMS Pl ICW% “,]U
31039 [NOREPINEFRINA 2MG/ML 50 AMP C/4AML/HY POFARMA HOSP | 30039099 | 000 | 5102 | CX 1| 475.0000]  475.00] 475.00 57,00 12,00
Gt
Lote: 20071015 Otd: 1 Val: 30/07/2022
24277 [SUCCITRAT 100MG PO INJ C/1 FR/BLAU HOSP §+ 30049099 | s00 | 5102 |CX | 10| 2930000 29300 29300 5274 18,00

Lote: 20070689 Qtd: 10 Val: 30/06/2022

Pago com Recurso do i
TERMO DE COLABORAGAC
N D | Zodo
firmado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITHZL:

COVID-1

OB

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM CAMILA

**ENTREGAR NO SABADO 08/08 NO SETOR DE FARMACIA

Orc 11059778 Fichas 1/1 1 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 e 1661 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18,507-0- AE 1.18.508-3

Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CA'T no 116/2017
ROTA: CD AVARE - R 60 - INT

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 103,30 Estadual: RS 92,16 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

%"ﬁm 0]
OO

Impresso em 07082020 as 23:07:00
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