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INSCRICAQ ESTADUAL
395088720111

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ
01.440.590/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAQO SOCIAL

[RM SENHOR DOS PASSOS E STA CAS MISER GUARATINGUETA

CNPJ ¢ CPF
48.547.806/0001-20

DATA DA EMISSAOQ |
12.10.2021 !

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA i ENTRADA -

RUA RANGEL PESTANA 194 CENTRO 12501-090 |

MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA '

GUARATINGUETA (12) 2131-1900 SP ISENTO |

LOCAL DE_ENTREGA

NOME ! RAZAO SOCIAL [(.‘NPJ / CPF | INSCRICAQ ESTADUAL

ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO CEP 1‘

MUNICIPIO ‘ uF FONE | FAX ;
1

FATURA / DUPLICATA /‘ =

Condi¢io: M0435 Val 1:

9.574,24 Vcro:26.11.202
Pedido: 2284209594 Cliente:920034300 Filial:0001 Aréa

0,00 0.0
FT! FORN: 3522201661PARC 920034300 DOC REF

13:

1111292017 DEPOSITO:HUO1L |

CALCULO DO _IMPOSTO)

BASE DE CALCULO DE {CMS
4.442.08

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALC.DE ICMS SUBST

799,57

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.5

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

| DESCONTO

| OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR Do IPT

0,00

|
74.24 |
VALOR DA NOTA |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

9.574.2%

RAZAQ SOCIAL

HEALTH TRANSPORTES DE INTERESSE A §

FRETE POR CONTA
0 = Emitente

[ CODIGO ANTT

| PLACA DO VEICULO

UF \

CNPJ ¢ CPF
l 00.387.983/0001-35

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA PAPA JOAQ XXIII 4883 MAUA SP 442249074110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO (
00040 425,856 KG 402,552 KG [
DADOS DO _PRODUTO | SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST |CFOP|UN|  QTDE VLR.UNIT VLR. BC ICMS | VLRICMS | VLR, | ALIQ | ALIO|
SERVICO SERVICO TOTAL Pl | ICMS Tl
FO0002388BR DIALISADOR ALTO FLUXO FX100 aa212911 | e00| si02|pC 24,000 52,220000 1.253,28 1.253,28 225.59 000 | 1800 | 000 l
00 CLASSIX
24,00 PL° L:CoFD23100 Q: 24,00PC g l
Total de tribuwos = 341,52 |‘
FO0002785 BIBAG (900G) (V10) 30049009 | s40| s101|pc[  432.000 11,880000 5.132,16 0.00 0.00 000 | 000 [ oo ‘
|
432,00 PE L:CallI800 Q: 432,00PC ‘
Total de itriburos = 615,86 i
Nr FCl: TE2A93DE-QBE-45DD-951D-795E2C514D1D) |
BO0.78.085,50 AGULHA FIST. AV 16G C/DS BAIN (C/ 2 | 90183991 | 100 | si02 ] pC 338.40 0.00 | 1800 | 00 |
BAIN (C/ 2 UN) |
SO0.00 PP L:2102000170 Q: 500,00PC
Total de tribuos = 512,30

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Total de tribwos = 1.820,33

1Pl com Aliquota Zeco conforme Decreio 7.212 de 15/06/20/0-RIPI.,

Isengdo de HCMS conforine Convénio 01 de 1999

Provtogado até 3111012020 pelo Convénto ICMS N 133 de 05/07/2019, cldusuia segunda, inciso XLVIN.

Pedidos: 1111292017

* CLIENTE FULL SERVICE *
QC L1083

Remessa: 352220166/

“‘ﬁsmmoo A0 FISCO

F.E: FNB/FMS

E SERVICOS
ONVENIO: Q1

OBEJTO: CUSTEIO MAT. CONSUMO

TERCEI
if [ -
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L e petm oy ——
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NATUREZA DA OPERACAQ )
Venda produgdo do estabelecimento/Venda merc.adq.r

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135211198330457 12.10.2021 18:41:15

INSCRICAO ESTADUAL
395088720111

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT,

CNPI
01.440.590/0001-36

DADOS DG PRODUTO / SERVICO

COMGO PROD / DESCRICAOQ DO PRODUTO / NCM/SH [ CST |CFOP|UN| QTDE VLR.UNIT - BC ICMS | VLRICMS | VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO OTAL Pl 1CMS 1
B0O.52.007.50 REAGENTE P/ TESTE PROXITANE 29171110 000 5102 PC 20.000 65.440000 .’.3.?53 0,00 18,00 000
NE /
20,00 PC L:0305521 Q: 20,00PC
Toral de triburos = 336,05

SMS
F.F.: FNS/FMs

OBEJTO;
DEmD: CUSTEIO MAT. CONSUMO
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