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i 9032
08/10/2020 .

. ROTA: FBAL gproR. 6147
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SERVIMED COMERCIAL LTDA

) - ENTRADA
AV. NAGBES UNIDAS, 37-37 : e
5 St ' 1 - saipa 3520 1044 4631 5600 0184 5508 5000 4410 4511 0813 7867

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAURU - SP ne 441045
CEP: 17.047-903 e NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 -y 1/1 Sefaz Autorizadora
|NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200807249789 09/10/2020 02:18:20-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

209017636112 %CNPJ

INSCRIGAO ESTADUAL

44.463.156/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE
DES

|NOME / RAZAO SOCIAL /1
|SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITURA |°m o 45.437.175/0001-07| 08/10/5020
| ENDEREGO _ N° BATRRO CEP ENTRADA/SAT
|R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO i18740—000 MT6;710/2825?3EA
'HUNIci_EIo FONE,/FAX UF | INscRIGRO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
| TAQUARITUBA ‘oo 437621700 !SP |
CALCULO IMPOSTO
‘3BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICRD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 1.349,00 161,88 ,00 0,00 1.349,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00’ 0,00I 0,00 0,00 1.349,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CRF |
{VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOG. E DIS - Remeten 05.530.576/0001-84
| ENDEREGO i UF INSCRICAO ESTADUAL
'R PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS 13-06 BAURD” sp 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l [ 0,240 0,240
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
iCOS.PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE R;:_/ NCM/SH CST | CFOP| UN. QL}:JT:E/ V.OUNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST |AL.ICMS
34€489| ROCURONIO 3R0M 50MG INJ IV 12FA 5ML HG | 691502A 8/22 - |30049079|500p102 | FR 2| §674,5000( 1.349,00 1.349,00 161,88 12,00
SUROF 500, 00
| POS MON
;
|
| Pago cpm Recurs® dvo
| TERMO DE COLABORAG
No gt ' o P 5 J
| = v o|a
| firmace junt
: UBA
AL DE TAQUARIT
PREFEITURA MUNICIP
{
|
|
|
|
l,mznugosmgggéx?:wfmmwms T RESERVADO RO FISCO
[D=: 17/11/20 445,17 - Dt: 07/11/2C 443,17 - Dr: 28/10/20 43E,66 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E
!SJ::SNTrix:.:f.Regime Especial pucl.no DOE em 22.01.19 para prods do Art.313-A do RICMS/S?
iLISTA 2.349,00 (+) 0,08 (=) 0,0C (N) 1.349,00 (TOTAL)
IC11i: 9032 Setor:2028 Rota:FBAl St Entr:601 St Terc:6147 0S:469837 -17:11/ 924 17:17

| = CONFIRMADO CASSIZ
g Sanizaria: 333380791-8561-000003-1-C Anvisa:
| NOME TANTASIA : STA CASR DE MISER
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Tmpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




