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DECUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM A NG A EGEAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
- AV, JOSE SEVERING, N° 3530

da a(r’ CATALADER 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CEP: 75,709-616 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. IMP, EXP. LTDA. TELEFONES

ESTOQUE CATALAD: °

ADw SANTOS i1 ssseroo | [N© 1218948

o SERIE 1
e ((? e § FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

- [PROTOCOLO AUTORIZAGAC LE USO
152214504639822 21/10/2021 15:14:34

INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

10.444,430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-25

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SH.DOS PASSOS E STA.CASA MIS.GUARATINGUETA (1342) 48,547 ,806/0001-20 2110/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAILA
HUA RANGEL PESTANA, 194 CENTRO 12501-090 21/10/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUARATINGUETA 1221311900 sp 15:13

'FA"URA / DUPLICATA

001 20/11/2021 332,38

_CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
276,97 33,24 0,00 0,00 332
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 332, 38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
VEICULO PROPRIO (90) P - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |'NSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
1 CAIXAS 1,20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | €ST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP \C’\J\t“‘ AL IPY
17958 |[EYTROPIN 0,5MG 100/1ML-HYPOFARMA (Lote: -
21091645, Qtde: 3, Dt Val: 30/09/2023 ,Da-
ta Fab: 01/09/2021) 30044990 | 020 | &108| CX 3 73,4400 220,32 183,59 22,03 12,00
1233 [MAXITROL SML COL - NOVARTIS (Lote: 73208,
Qtde: 5, Dt Val: 28/02/2023 ,Data Fab: 01/
03/2021) 30042079 | 020 | 6108 | FR 5 14,0200 70,10 58,41 7,01 12,00
1553 |FENITAL 100MG C/200-CRISTALIA Cl (Lote:
21080025, Qtde: 1, Dt Val: 31/08/2023 ,Da-
ta Fab: 01/08/2021) 30049065 | 020 | 6108| CX 1 41,9600 41,96 34,97 4,20 12,00
|
FIF.: FNS/FMS — L ;-*."‘ ; /
OBEJTO: CUSTEIO MAT. CO Naul AN —
SERVICO? TERC —
Q)23 i
ONVENIO: hndrb ‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PEDIDO 190613236.1

ITENS 1 a 3 RED.BASE DE CALCULO CONF.
RICMS/GO

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 1 a 3 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial,
nos autos do Processo n,® 2068021-62.2021.8.26.0000/50000 SPE

ART. B8°, INC. VIII, ANEXQ IX DEC.4.852/97 -

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 33,24, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 33,24

Pedido: 1306936

Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (MAURICIO)

Representante: REGIAO VALE DO PARAIBA (MAURICIO)

Redespacho...: PVN- CAMPINAS (53) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:633751854115

- Enderego.:RUA SAOC PAULO SANTOS-SP

RESERVADO AQ FISCO




Irm. Senhor dos Passpe g
Casz Miger. Guaratmm
48.547 EOG/UUUJ

| ALMOXARIFADO




