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{ DATA DE EMi3SA0 DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

22/01/2018

N° 224649 SERE 58 |

CLL 9032 ROTA BR2 '
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SERVIMED COMERCIAL LTDA
RUA AFONSO PENA, 1840
AFONSO PENA
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Nota Fiscal Eletrénica
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CHAVE DE ACESSO 1
5218 0144 4631 5600 0699 5505 8000 2246 4911 0568 0257

Consuylta de autenticidade ‘no portal nacional da |

ITUMBIARA - GO ° |
N° 224649 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
CEP: 75.523-220 SERIE  gg
Tel.: (64) 2103-6000 roraa 1 /1 Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
TEND2 152181062004066 22/01/2018 19:27:30-02:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | cwes
‘ 10344391 1 44,463,156/0006-99
DESTINATARIO/REMETENTE e
NOME / RAZAO SOCIAL [cn.r/crr DATA DE EMISSAO
|STA CASA DE MISER TAOUARITUBA 45,.437.175/0001-07 22/01/2018
ENDEREGO N° BAIRRO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA !
[RUA MAL.FLORIANO PEIXOTO 95 TRO 18740-000 22/01/2018
MONICIPIO FONE/FAX oF Inlsaudo ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
|zacUARITUBA 001437621700 SP. .
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICNS lvuoaoozoas BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
979.04 117,48 0,00 0,00 979,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 979.04:
TRANSPO S
RAZAO SOCIAL mmmlc&mmlmwv&tm/m oF CNPJ/CPF
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO MOVIMENTE SOLUCOH - Emitent 05.593.534/0002-73
ENDEREGO MuNICiPIO oF INSCRIGAO ESTADUAL !
{R LUIZ LEVORATO 0347 BAURU SP 209506502116 |
rcmmmmz ESPECIE imu NOMERAGAO PESO BRUTO PRSO LiQUIDO 1
| 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
c4D . PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS 10TE npc!./ NOM/SH CST | CFOP| UN. “l’gl/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. IQ¢s V. ICes VL.ICQMS ST |AL.IOMS
367847| BENZILPEN (PENKARON) 400000UI 100FA HSA |17071132 7/19 -130041015|500108| CX 2| 397,0000 794,00 794,00 95,28 12,00
BLAU 420,17 i
! POS MON ‘ !
[148375| DEXAMETASONA 4MG INJ 100AP 2, 5ML HG T-024/17 7/19 -130043210/000/6108| CX 4| 46,2600 185,04 185,04 22,20 12, 00|
| HIPOL 615,84 | !
| POS MON | 4‘
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DADOS ADICIONAIS
[ I GOBS COMPL RESERVADO AO FISCO |

g'\!:to: 21/02/18 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMACOES E DEVOLUCOES:ATE 2 DIAS APOS EMISSAO NF.

.‘CCNSUHIDOR FINAL NAO CONTRIBUINTE

| DIF.ALIQ.UF REMET. 9,53 DIF.ALIQ.UF DEST. 38,11 FCP 0,00 CNF EC 87/2015

LISTA 979,04 (+) 0,00 (=) 0,00 (N)

Cli: 9032 Setor:2028 Rota:BR2 St Entr:601 St Terc:6147 0S:797580

CONFIRMADO LUIS CARLOS PGTO 20 E 40 DIAS
Vig Sanitaria: 355380791-861-000003-1-0
NOME FANTASIA : STA CASA DE MISER

979,04 (TOTAL)
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