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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG
CEP 32669-712 - 3134394300

1-SAIDA

N°. 0450660 FL1/1
SERIE 1

3118 0267 7291 7800 0220 5500 1000 4506 6011 3913 1142

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131182849178638 22/02/2018 22:27:14
4 INSCRICAO ESTADUAL INS€R. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO :l
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 22/02/18
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENI‘RADA/SAIDAJ
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 23/02/2018
MUNICIPIO FONE / FAX l INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP 22:13:26
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0450660/1 26/03/2018 646,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
646,40 77,57 0,00 0,00 646.40
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI ' VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 646,40
T 'ORTADOR / VOLUME! NSPO
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO [UF CNPJ
TRANSFARMA LOGISTICA E 0 — Emitente 17.557.611/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA 181 SAO PAULO SP | 142094849119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0.00000 20,000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | 1PI
028763 EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR HLTRO 15 (DESCARP 90189010 | 000 | 6108 | PC 1.000,00 0,6464 646,40 646,40 71,57 0,00 12,00[ 0,00
ACK) L: SEMAAAQ0S] Q: 1.000,0000 V: 30/09/22
CALCULO DO ISSQN
PNSCRIC AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOSSERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN \ VALOR DO ISSQN J
1282010014 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001-111 UF: SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - B
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/02/2018 Pedido: 1159358 Py N T
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1159358 *** BANCODO BRASIL - Ag, 5119-5 - C/C 800.000-x - CNPJ 67729178000220 i g E. §"'L B § §
- DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397.7 ** AE: 121715.1 ** AAS: 0978/2017 Validade: (4§ ® G e 38 RS
19/12/2018 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 31,03 Valor
ICMS Partilha UF Remetente: 7,76 |((6digo Intemo Emitente: 3682 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISERDE
TAQUARITUBA)
I S o el el ,
CONF. LUIS

Vig Sanitaria:

NOME FANTASIA :

355380791-861-000003-1-0
STA CASA DE MISER

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000 ‘I




