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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1485167 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i’,“.‘,]?;{,'ém . ff,}msxm SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211071074297 14/09/2021 20:24:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 14/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 14/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1485167/1 12/10/2021 414,28 1485167/2 26/10/2021 414,28 1485167/3 09/11/2021 41441
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
497,19 85,10 0,00 0,00 1.242.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.242.97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENBEUQC(; R MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,03042 16,290 16,290
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI icMs | et
031920 CETOPROFENO 1 MG/ML (EUROFARMA) L:728276Q: 6 30049029 | 020 | 5102 | BO 60,00 89712 538,27 215,31 38,76 0,00( 18,00| 0,0

0,0000 F: 30/04/21 V:30/04/2023

032135 MASCARA CIR. TRIPLA C/ELASTICO (INOVEN) L: IMTB007 63079010 [220 | 5102 | PC 1.000,00 0,2367 236,70 94,68 17,04 0,00| 18,00{ 0,
Q: 1.000,0000 F: 30/04/21 V: 30/04/2026

011646 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L: 1209307 Q: 1.000,0 90183219 | 520 | 5102 | PC 1.000,00 0,136 136,00 54,40 7,24 0,00| 13,30| 0(
000 F: 30/08/21 V: 31/07/2026, nFCI: 8219DCAF-86A3-4E0E-A17
E-235FF04ED964

011282 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 (BD) L: 1181951 Q: 1.000,00 90183219 | 520 | 5102 | PC 1.000,00 0,098 98,00 39,20 5,21 0,001 13,30( 0
00 F: 30/07/21 V: 30/06/2026, nFCI: 92EASD17-62B7-470E-A445-5
9257F9B70EZ

031343 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN) 90183999 | 220 | 5102 | PC 1.000,00 0,234 234,00 93,60 16,85 0,00{ 18,00 0,
L: 2102089 Q: 1.000,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/2026
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CALCULO DO ISSQN Gy
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,0¢
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. | ISENCAO (PARCIAL OU
. TOTAL) NAS VENDAS REALIZADAS A ENTIDADES BENEFICENTES, CONFORME DECRETO 65.718 MAIO/21 |
ISENCAO (PARCIAL OU TOTAL) NAS VENDAS REALIZADAS A ENTIDADES BENEFICENTES, CONFORME DECRETO
65.718 MAIO/21 DATA ENTREGA: 15/09/2021 Pedido: 2024519 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2024519 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais®
BRASIL Email: SCTAQUARITUBA@YAHOO.COM.BR(Cédigo Interno Emitente: 3682 Nome Fantasia: SANTA CASA DE
MISER.DE TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP Pais: BRASIL




