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INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. LDOS .
188.070.970.117 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 24/19/202)
ENDERES . BAIRRO/DISTRITO cEP paTAENTR iD.
R. MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 . [CENTRO 18740-000
MUNICIPIO FONE/FAX ! UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA / DUPLICATA
001 16/12/12020 659,98 002 22/12/2020 669,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.319,95 193,53 0,00 0,00 1.319,95
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 1:2319; 85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur |INSCRICAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IEESO Llauipo
2 CAIXA 6,65 6,65
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.icMs V.IPl ICAl\;S ALIPI
12041 [MIDAZOLAM (B1) 5MG/ML 100AMP 3ML GEN-HIPO-
LABOR (PORT.344/98) LT AP-237/20 (1) 06/2-
022 (Fornecedor: 1898, Lote: AP-237/20,
Qtde: 1 ,Data Fab: 12/07/2020, Data
Val: 30/06/2022) 30049099 | 000 | 5102| CX 1 734,3500 734,35 73435| 88,12 12,00
16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PRO20K (1) 10/2025 (Fornecedor: 7934,
Lote: PROZ20K, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/20-
20, Data Val: 31/10/2025) 40151800 | 000| 5102 CX 1 585,6000 585,60 585,60 | 105,41 18,00
Pago gom [Rosurep do
YERMO DE £PLABORAGAD
N O/ / IO
‘D.‘g firmazag junto|a
\ ' PREFEITURA MUNIGIPAL DE TAQUARITYBA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAD FISGD
#RIVIR3VT | |
Pedido: 143085

Empresa credenciada nc Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,02
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FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




