DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP, DE | P05 NEE A
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG DENHADA %5 i S
ua Projetada, sin m-
il s 4 3121 0211 2060 9900 0107 1000 4985 25 8 5264
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 Taaloa i 16 0P B
N® 498525 G Ita de i ie no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214032055779 11/02/2021 18:05:15
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GHPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAC
|RM.DA STA.C.DE MIS.E MAT.DRACENA (788) 47.617.584/0001-02 11/02/2021
ENDEREGO BAIRROVDISTRITC CEP DAT E“TWH?W
R. VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-000 iVa!
MUNICIFIO FONEFAX UF |INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
DRACEMNA 1838218466 SF
FATURA / DUPLICATA
001 23/02/2021 2.070,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.070,03 248,40 0,00 0,00 2.070,03
VALOR 0O ERETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORA TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 207003
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE  [CHENCEE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIZIO e [NSGRICAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE ME  |5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO ’ﬁo Liauibo
1 CATXA 3,29 3,29
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | c8T | cFOP [UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP! : é’t s | A
22773 |MEROPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 9022
(4)06/22 (Fornecedor: 566, Lote: 005022,
Qtde: 4 ,Data Fab: 23/07/2020, Data
val: 30/06/2022) 30042099 | s00| 6108| OX 4 517,5075 2.070,03 2,070,03 | 24840 12,00
PRECOS N2 _1020 0 oy
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o F 3 : s
Sator de ALMOXARIFADO 00" Asec | ooper
. . G - 68140651
em/ { - POy SANTA CASh DF RACEAA
/,/ oD CHA 41 54§ SB4MO0 4R
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AQ FISCO
# R 45 B B;
Pedido: 466227
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-X Conta:5323-5 (Cod.Ident.: 47617584000102 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,01
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WeTcadora avariadas, ou famas
86 seréo repostas se forem relacionadas
20 conhecimgntos do lransportes.



