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Emenda Comstitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 50,30

Pedido: 444328

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RICMS/MG

Deposito nmo Banco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5329-5 (Cod.Ident.: 47617584000102 )
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001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.C.DE MIS.E MAT.DRACENA (788) 47.617.584/0001-02 19/10/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
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Setor de Ccbranca:

(11)4934-1669 / 4934-1673 [/ 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

PGS -VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
: 6 Cubagem: 0,26




