Identificagdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

ROD DF 230, SN

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL £I FTRONICA

Il

Il

NTRADA =
Complemento: LT14GL 2AR567 WM}_D..P 1 ) CHAVE DE ACESSO DA NF E
g gt N 5321 1012 4201 6400 0904 55001000 5629 2811 0023 7866
BRASILIA/DF Y | N. 000562928 - T T - —
Fone: 556121043401 A SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e ,ﬁ
\ | FOLHA0¥01 | wwwnfe.fazenda.goubr/portal ouno site da SEFAZ Autorizada
_ !
NATUREZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE | 353210053258601 01/10/2021 1740'15.03.00 |
| INSCRICAG ESTADUAL - - © INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. R e - a - 4,
0774964900260 807010514114 12.420 164/0009-04 ,
|
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJNCPF _ DATA DE EMISSAD ”
= IRM SENHOR DOS PASSOS E STA CAS MSER GUARATINGUETA (000908-0001) | 48.547 BOB/O0D1-20 01/10/2021 /|
o . o I - - — —p=tm—a L o o N —e IR e i3 N = — — R e o i |
2 m ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO | cEP  DATA ENTRADASAIDA A,
5 8 RRANGELPESTANA194 CENTRO | 12501090 |
w —————
- MUNICIPIO FONE/FAX _ UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
# |
GUARATINGUETA | 121221311904 | sp | |
¥ ) - == e—— — i = = B e
g | 001 _ W , _
m | 28/10/2021 | | !
& . 25785 | _ m |
 BASEDECALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS N  BASEDECALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD a | AR R TOTAL DOS PRODUTOS
5 2 257,65 30,92 0,00 { 0,00 { 257,65 \
dom | |
389 | vaLoRDO FRETE | vaLOR DO SEGURO | pesconto | ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
{ = 0,00 ! 0.00 W 0,00 m 0,00 0,00 257,65 ¥
I i
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | ur CNPJCPF
m o R16-HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8968 0-EMTENTE ,_ 18320.396/0001-10 |
J.m.m | ENDEREGO - woemcero "W wemchoestawa. ]
mwm | AV.RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR 7 sP ﬁ
= _
mmm | QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PEso BruTo PESO LIQUIDO _
=y B 1 “ Diversos 7 7 1 1 7
\ |COD.PROD  DESGRPROD NcwisH  [csT | crop _cz QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRIcMSST |owcws |avioumilq, FS.m__.oﬂm PROD. |DVALID. | DFABR
FIE b . , | [ _ ! \% o - [ - e 4
8 /_ 080475 APRESOLINA 50MG Too%omm _moo T_om [ 7 250000 | 7,930000 19825 198,25 000 2379 000 1200% |000% | 252124089  |30/11/2022 |01/06/2021
m ! CX 20 DRAG - NOV _ | . 7 . W _
@ 7 ARTIS | , ”
o Te1076 APRESOLINA 25MG ﬂ_._..mnxwﬁﬂ mw M@W)@A 10,0000 | 5,94 59,40 mm.i 0,00 7.13 0.00 Tu 00% | 0.00% 31/05/2023 Vo._am,moﬁ ;
M ' CX 20 DRAG - NOV | ﬂ _ W
g ”R ARTIS Umm,z.o Ocm._.m_o MAT. CONSUMO ¥ g% Lo ; ﬂ _ _ ﬁ | _ ﬁ
| 7o R Py e | |
2 | W mmm(_QOm T mm&»om ;2ﬂ B rm \ | | | |
m B Z<mz 10; ) | - _ | | , | |
prlshat g avonc. i i | o | | |

* INSCRICAD MUNICIPAL

ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
~BE194836

ADICIONAIS

Interstadual para a UF do remetente: R$ 0.
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