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DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
WP EXTLTOA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO. N° 2530
du ﬁdl'ri s 0-ENTRADA [ | [GRAVEDE Acesso -
g CEP; 76700518 1-SAIDA 5220 1004 0278 9400 0326 5500 1001 1301 3110 0094 1056
HOSPITALAR COM. (WP, EXP, LTDA TELEFONES -
ESTOQUE CATALAC: (64) 3442-8081 N° 1130131
ADM. SANTOS $(13) 3228-8700 Ci de at ie no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152203492528262 13/10/2020 20:12:50
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
10.444,430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / BAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO -
IRM.DA STA.CASA DE MIS.E MAT DRACENA (718) 47.617.584/0001-02 13/10h2020 {
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA i
RUA VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-000 13/10/2020 I
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA -
DRACENA 1838218466 sP 19:46
FATURA / DUPLICATA
001 20/10/2020 6.400,00 [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5,333,12 639,97 0,00 0,00 6.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |DESCONTG (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .40y, ¢
Tnnusponrauon:vOLuuesTnAusponTnbos i
NOME / RAZAQ SOCIA FRETE POR CONTA lcopiaoantt  |pLaca o veicuLo up  [ENPJCPE !
VEICULO PHOPHIO (90) b - DO EMITENTE 04027894000326 |
ENDEREGO MUNICIFIO OF INSCRIGAD ESTADUAL l
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO Go  [104444304 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDC i
40 CAIXAS 32,00 32,00 |
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS ’
caDiGo CESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICOS NCMCH C3T | CFOP | UND. QUANT. WV UNIT. VTOTAL BC ICMS VICMS VP “':;5 | ¥
49730 |MASCARA PFF2 HOSP. 9920H €/5() - 3M_(Lota: -
2023200577, Qtde: 40, Dt Val: 31 07/2023 ’
,Data Fab: 01/07/2020) 63079010 | o20| 6108 | PCT 40 180,0000 6.400,00 533312 | 830,97 [ 12,67y i
W' i i
TOMADA. DE |
§9 X |
T
A |
RECESENMOS ,_
Sator de ALMOXARIFADO |
on_Atg] 10l 3025> |
|
Ana Paula Tasso RECURSD MINISTERIO DA SAUDE !
o, Adeicistrztivo - RG 26.610.063-7 COVID-18 | f
SANTA CASA DE DRACENA | |
CF$ 47 617.564/0001-02 i
DADOS ADICIONAIS _ !
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A

CONFERENCIA DC PEDIDO NO ATO
n.218107

ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART.
RICMS/GO

ITEM 1

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.33 -EMENDA 87/15
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 384,00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 1.137,25, Federal, RS 497,28, Estadual,
Pedido: 1209679

Representante: REGIAC MARILIA

Redespacho...: O EMITENTE (171) - CIF - CNPJ.: - Inscrigio Estadual.:

Endereco. :RUA SAQ PAULO SANTOS-SP

g*, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

R$ 639,97




