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HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA,|

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS, 410 - GALPAOO02 MD 4E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561,
Fone:13-3228-8700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
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A T

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 0904 0278 9400 0750 5500 1000 0966 8310 0017 0343

N° 96683
SERIE 1
FOLHA 1/1

C,

ta de autenticid

le no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA

OPERAGAQ
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200811073695 14/09/2020 21:01:48

INSCRIGAO ESTADUAL
671.392.680.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPJ

04.027.894/0007-50

DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.E MAT DRACENA (716) 47.617.584/0001-02 14/09/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA VIRGILIO PAGNOZ2ZI, 822 CENTRO 17900-000 14/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
DRACENA 1838218466 sP 20:58
FATURA | DUPLICATA
001 17/08/2020 36.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
36.000,00 6.480,00 0,00 0,00 36.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \VALOR TOTAL DO IPI MALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 36.000,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJICPF
O EMITENTE (171) 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO uF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |E° tlauioo
2 CAIXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCMiCH [ csT | crop |unp. | auant V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS viems | vie | cts ALIPI
34892 |EXTODIN 100MCG/ML 5/2ML - UNIAO QUIMICA
OL C1 (Lote: 2024084, Qtde: 200,
Dt Val: 30/06/2022 ,Data Fab: 01/06/20-
20) 30049069 | ooo | s102| cx 200 180,0000| 36.000,00|  36.000,00 6"‘”-3 18,00
[ TOMADA DE
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Sator de ALMOXARIFADO Pabialr
. ’ > I:} DA na ’
EmM el e Besx. e -~ 25-51 5
ZA DI~ CASh DE (RACE
p A e 47 647 .534/0001-92
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 6.480,00, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 6.480,00

Pedido: 109421

Representante: REGIAO MARILIA

RECURSQ MIN!STERIO DA SAUDE

COVID-19




