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| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
: VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 353200046873743 19/10/2020 19:44:43
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
£ 0774964900260 807010514114 12.420.164/0009-04
_DESTINATARIO/REMETENTE
| NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ !
{IRM. DA STA CASA DE MIS. E MAT. DE DRACENA 47.617.584/0001-02 19/10/2020 !
‘i ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
i R VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-000
{MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| DRACENA 1838218466 sp
FATURA
1001
12311012020
!1.830,80
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CALCULO DO IMPOSTO
+ A T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.830,80 219,70 0,00 0,00 1.830,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.830,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOG T2016 0-REMETENTE 18.320.396/0001-10
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{RUA OSASCO 949 CAJAMAR Sp 241074710116
' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i2 DIVERSOS 11,000 11,000
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{COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPL AICMS |APL
1001490 COMPLEXO B (HYPLEX -B) 30039019 [000 |6108 |CX 23,0000 79,6000 1.830,80 1.830,80 219,70 0,00 12,00% | 0,00% |
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| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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