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NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203920932867 24/11/2020 15:36:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07 B
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 24/11/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA
R.MAL.FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO (1358!3740-000 j L’ MY 2090
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TORA DA SADA Y
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA / DUPLICATA
001 22/12/2020 589,33
CALCULO DO IMPOSTO ki
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
589,33 2345 0,00 0,00 559,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
29,46 0,00 0,00 0,00 589,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLACA DO VEICULO UF |CNPJUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE {101125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO pf  |NSCRIGACESTAOUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
il CAIXA 0,44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI | cANL\s ALIPI
13021 |[HEPAMAX-S 5.000UI/ML 25FAM 5ML-BLAU LT 20-
090828 (1)09/22 (Fornecedor: 47, Lote: 20-
090828, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/09/2020, Da-
ta val: 09/09/2022) 30049099 | 300( 6108 | CX 1 559,8700 559,87 589.33 23,57 4,00
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DADOS ADICIONAIS ! ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO il
cacheAO FRETE# r 46 b 6 {
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partj 1117 para UF de Destino: R$ 82551
Pedido: 451255
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: C,00 K

st



