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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO ]
= VENDA DE MERCADORIA 135200911211201 - 09/10/2020 20:39:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CFF
[ 797409146110 31.378.288/0001-66 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAD SOCIAL CTNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MAT DRACENA { 47.617.584/0001-02 09/10/2020 ]
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
[RL'A VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO _17900-000 09/10/2020 ]
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{DRACENA Sp [ 1838218466 21:39:00 }
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene 15/10/2020
Valor RS 7.904,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
[ 7.904,00J 948.48 0.00[ 0,00 0,00 __0.00 7.904,001
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAOD TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0.00 0.00{ 0.00[ 0,00 0,00 7.904,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  [CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA [ 0-Remetente [ 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
RUA TZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
[QUANT[DADE ESPECIE TMARCA [NUMERAGAO PESO BRUTC [PESO LiQuUIDO
12 Volumes 57,800 57.800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

O, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH | ‘orcsT | crop [un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ.|ALIQ.
23681 |BROMOPRIDA SMG/ML C/50 AMP 2 ML/NOVAFARMA HOSP G-| 30049045 | 500 | 5102 | UN 100] 47,9000 4.790,00] 4.790.00]  574.80 12.00
Lote: 78PD1445 Qud: 100 Val: 03/04/2022 + : o)
FCLODB46121-CC55-4297-A4D4-TF A49508FC35
20876 |DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ C/120AMP 2 ML/TEUTO | 30049069 | 500 | 5102 | €X 50
HOSP G- '
- |Lote: 26584052 Qid: 50 Val: 30/11/2021+ i
FCI:473DCIFA-1ED3-43CF-BB1C-D161BFD7A6D2 C
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RECEBEMOS
Sator de ALMOXARIFADO

qu%’_ig.b.:i‘?.%.@)

Ao
Ana Paule Tosso

W, Pministiative - RG 25.510.052-7
SANTA CASA DE DRALENA
Chepi 47 £47 584/ 00102

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES \‘ RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA: 23620

CONTATO: FRANCIELL

***ENTREGAR NA TERCA-FEIRA 13/10

Orc 11798947 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 11 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medic L.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatirio: xml{@portaldaentrega.com.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.063,08 Estadual: R 335,30 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT . o
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 RECURSO MINISTERIO DA SAUDE
ROTA: CD MARILIA - R40 - INT COV’D-19
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