ABAIXO. EMISSAQ: 04/08/2020 VALOR TOTAL: RS 1.239,10 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL
FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

{RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICUS CONSTANTES DA NOLA FISCAL ELE LRONICA INDICADA
J A
o |
(DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 NFeN : 900'032'495 ‘
‘ ) ’ Série 001 ‘
IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE [ ‘
Documento Auxiliar da Nota 3
[ Fiscal Eletronica
| o
i 0- ENTRADA
' MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | i.saiDA 1| [cHAVEDEACESSO
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.032.495 3520 0831 3782 8800 0166 5500 1000 0324 9511 1017 2360
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . o o ; :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no pongl nacional da NF-e
L www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
VENDA DE MERCADORIA 135200662560374 - 04/08/2020 21:30:23 j
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
L 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL \CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAQ
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 04/08/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
'RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO 18740-000 04/08/2020
IMUNICIPIO UF roms /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TAQUARITUBA SP 1437621700 i 22:26:00 |
FATURA / DUPLICATA
[Num 001 |Num 002! |Num 003
Venc 01/09/2020 | | Venc. 15/09/2020 | | Venc. 29/09/2020
\Valor RS 413,04) {Valor RS 413,03 {Valor RS 413,03
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CALCICMS VALOR DO ICMS NVALOR DO ICMS-FCP FASE CALCICMSS.T. 1VALOR ICMS ST TVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS |
{ 1.239,10 180,82 0,00 0,00 0,001 0,00 1.239.10,
(VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO {TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.239,10)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
‘NOME /RAZAO SOCIAL TRErE POR CONTA CODIGO ANTT mACA DO VEICULO UF TCNPJ / 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 NUMERACAO PESO BRUTO ]Pﬁso LIQUIDO -:
| 6 Volumes 11,899/ 11,899
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS | .
e ! VALOR |V ALIQ | ALT
Lm0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN| QUANT | VALOR | VALOR | BLSC Rl ; AL
[T 15664 |CEFAZOLINA SODICA 1G PO INJ C/50 FR/NOVAFARMA 30042059 | 000 | 5102 | UN 1] 550,0000]  550,00]  550.00 66,00 12,00
i HOSP/AM G+ ‘
‘ Lote: 78PD1481 Qtd: 1 Val: 30/04/2022 |
| 20876 |DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ CI120AMP 2 ML/TEUTO | 30049069 | 500 | 5102 [CX | 2| " 76.8000) 15360 15360 18.43 12,00
[ HOSP G#
Lote: 26584051 Qtd: 2 Val: 30/11/2021
‘ FCI:473DC9FA- |ED3-43CF-BB1C-D161BFD7A6D2
"30694\ |FERROPURUM 100MG/SML CX 5 AMP AMBARBLAUHOSP S+ [ 30049099 | 000 | s102 | cx| 2 500000{ 10000 10000  1800[  |18.00
_|Lote:20070786 Qud: 2 Val: 30072022 _______ | ______L_____ DI [ S (S el L s e e
16578~ |HYPOCINA COMPOSTA C/50 AMP 5 ML/HYPOFARMA HOSP S- | 30044990 | 000 | 5102 | CX 1| 118.0000{ 118,00]  118.00 21,24 18,00 {
| |Lote:20050277 Qud: I Val; 30052022 L ____ b ___] L [ (S T SRR, NETCI. b ]
19121 [HYTROPIN 0,5MG C/100 AMP/HYPOFARMA HOSP S+ 30044990 | 000 | 5102 | CX 1| 68,0000 68.00 68.00 12.24 18,00 ‘
 |Lote: 20060946 Qud: 1 Val: 3006/2022 b Lok e SR S | P
6662 1OXITON 5 UI C/50 AMP | MLAUNIAOQ HOSP S+ PMC: 108.65 [ 30043922 | 500 | 5102 | CX 1l 69,5000 69,50 69.50 12.51 18,00
Lote: 2005311 Qtd: 1 Val: 28/02/2022
FCI:45BF4234-C095-4111-8ED8-377FE01 DESF8 '
b 4543 TTORNEIRA DESCARTAVEL 3 VIAS LUERSLIP [90189010| 200 | 5102 |PC| ~ 200[ 09000] 18000  18000) 3240 18,00
l SOLIDOR/LABOR IMPORT
‘ Lote: 021902B Qtd: 200 Val: 30/01/2024 !
TERCEIRO SETOR 1 L
prefeitura Municipal de Taqulri 2@ i I
(') Termo de Colaboragdo £ L
() Termo de FOMEN!O memsmmommmee= ) \ f ‘
|
1
| |

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES
|Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM CAMILA

|Orc 11014723 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 4 vols
iATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 e 1661 hospitalar@medicamental.com.br

| AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 T\ i
|AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 ( =z —_— |
{AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 W A7 \ > ‘
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 153,61 Estadual: RS 130,26 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT ST \ == |
|Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 S /

[ROTA: CD AVARE - R 60 - INT |

Impresso em 04°08°2020 as 22:33:20 Wi geweb com b



