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NATUREZA DA OPERACAQ )
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210914054790 10.08.2021 16:43:08

INSCRICAC) ESTADUAL INSCRESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

395088720111

CNPJ
01.440.590/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAO SOCIAL
IRM SENHOR DOS PASSOS E STA CAS MISER GUARATINGUETA

DATA DA _EMISSAO
10.08.2021

CNPJ | CPF
48.547.806/0001-20

ENDERECO BAIRRO
RUA RANGEL PESTANA 194

CENTRO

/ DISTRITO DATA DE SAIDA / ENTRADA

CEP
I 12501-090

.

MUNICIPIO i FONE [ FAX ur INSCRICAQ) ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUARATINGUETA (12) 2131-1900 SP ISENTO

LOCAL DE_ENTREGA

NOME | RAZAO SOCIAL Icwm / CPF I.w.s'('mc.m ESTADUAL \
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO crp

MUNICIPIO ‘ UF FONE | FAX

FATURA /| DUPLICATA

Condigio: M045 Val 1: 10.365.33 Vc10:24.09.2021 Val 2: 0,00 Vcto: Val 3: 0,00 Vcto: |
Pedido: 2283666470 Cliente:920034300 Filial:0001 Area: FT1 FORN: 3521679552PARC; 920034300 DOC REF: 1111253356 DEPOSITO:HUOI |

CALCULG DO _IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC.DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTON |
10.067,73 1.812.19 0,00 0,00 10,178,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
0,00 0.00 0.00 187.23 10,365.33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF "
HEALTH TRANSPORTES DE INTERESSE A S 0 = Emitente 09,387.983/0001-35
.’:-’\"f)n".'Rl;.'(f() MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA PAPA JOAO XXIII 4883 MAUA SP 442249074110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACACQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00010 55,680 KG 36.072 KG |
DADOS DO _PRODUTO /| SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST | CFOP [UN QTDE VLR.UNIT VLR. BC ICMS | VLR.ICMS VLR, | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO TOTAL 1Pl 1CMS 1wt
S0071918R HEMOFLOW HDF 100 § 84212911 | 600| 5102 | PC 36,000 113,270000 4.077,72 4.077,72 733,99 0,00 | 18,00 (.00
36,00 PI0 L:C2BBOVIOO Q: 36,00PC
Total de rributos = 118
BO0O.78.084,50 AGULHA FIST. AV 15G C/DS BAIN (C/ 2 | 90183901 | 100] 5102 | PC 250,000 3,760000 940,00 940,00 169,20 0,00 | 18,00 0.0
BAIN (C/ 2 UN)
250,00 PL L:2002012445 Q¢ 250,00PC
Toral de tributos = 256,15
B00,78.085.50 AGULHA FIST. AV 16G C/DS BAIN (C/ 2 90183991 | 100| 5102 | PC 500,000 3.760000 1,880,00 1.880,00 338,40 0.00 | 18,00 0,00
BAIN (C/ 2 UN)
500.00 P L:2002002170 Q: 500,00PC
Towal de tributos = 312,30
™~
B00,78.086.50 AGULHA FIST. AV 17G /DS BAIN (C/ 2 90183991 | 00| 5102 | PC 250,000 3,760000 940,00 940,00 169.20 mk)\ 18,00 [§X¢ ]
BAIN (C/ 2 UN) J
DADOS ADICIONALS Pt
INFORMACOES COMPLEMENTARES i wIVio RESERVADO AO FISCO
Tatal de tributos = 2.9/5.4] | - Ou]
1Pl com Aliquoa Zero conforme Decrelo 7.212 F !Eﬂfzi? IFMS
Isengdo de ICMS conforme Convénio 0! de | eB J : USTEIO MAT CONSUMO
Prorrogado até 31/10/2020 pelo Convénio TCMS Ng= 13, 7 G S L o~ e
Pedidos: 1111253356 ESERVICC [ I ZﬁCSfRﬁIQr
* CLIENTE FULL SERVICE * ™ . 3
oc 1763 =__"'QNVENIO' - =LA
Remessa: 3521679552
LANCADO
i J B e
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NATUREZA DA OPERACAQ )
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
135210914054790 10.08.2021 16:43:08

INSCRICAQ ESTADUAL
395088720111

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPT
01.440.590/0001-36

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

lOBEJTO: CUSTEIO MA

E SERVICOS,TERCEIROS
convEmo,L_Lf&%.;iﬁﬁh- 2 g

S

CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST |CFOP |UN QTDE VLR.UNIT VLR. BC ICMS | VLR.ICMS VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO TOTAL 1Pl ICMS 1Pl

250,00 PC L:2102010125 Q: 250,00PC
Toral de tributos = 256,15
B00.73.011.50 LINHA DE SANGUE VENOSA (AFRD 90189099 640 5102 PC 48,000 5,740833 273,56 0,00 0,00 22,04 0,00 8.00

FRI)

48,00 PC 1203820 Q: 48,00PC
Total de tributos = 22,
B0O,78.105.50 ISOLADOR DE PRESSAO BAIN 90189069 100 5102 PC 1.000,000 2,064820 2.064,82 2,230,001 401,40 165,19 18.00 500

1.000,.00 PC L:2004020013 Q: 1.000,00°C
Total de tribuos = 757.59
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