R Rl- ME - SERVLIMP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
<S8AO: 05/04/2021 - DESY./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUB - 000196 - \ ALOR T AL RS 471.00
DATA o IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000031490
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE I V
| DANFE
. | CH.LazzarNE DOCUMENTO AUXILIAR DA
sew Im CNPL 0348.0000148- |E:40L2059TA NOTAFISCALELETRONICA )
: A, Joaquim Farraz de Almeida Prado, 2440 i 0-ENTRADA | 1 3521 0410 3489 1100 0168 5500 1000 0314 9010 0000 1962
S, 16 Oons e - ep-ZS01 1-BAI0A
ey N° 000031490 FL.1 /1 Consulta de aulemfcifiudu no portal nacional da NF-e
(BRACODREMO 16 34163388 1434, ' i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
C o DA LlMp@ ) RN - IH'“I'HHIII e l SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAC - PRUTEGCOLO D) ORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIAS ADQUIRIDA TERCERIZADO 135210362268374 05/04/2021 15:17:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CREL
401205913118 - | 10.348.911/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL - . N i CNPI P DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUB - 000196 45.437.175/0001-07 | 05/04/2021
ENDEREGO BAIRRG DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95, . ' CENTRO 18740-000 = 05/04/2021
MUNICIPIO [ FonE/FAX 1 INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA (14)3762-2252 $p 15:17:30
FATURA
g T e NUMERO T VALOR ORIGIN A VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 031490 471,00 0,00 471,00
DUPLICATAS
NDUPLICATA  VENC.  VALOR | N°DUPLICATA  VENG. VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 03/05/2021 471,00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DECALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST VALOR APRON. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 123,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACISS VALOK D
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL o o | FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PEACA DO VEICULO | Ul
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPICY Ll
QUANTIDADE T ESPECIE MARCA NUMERACAO 1 SCBRUITO
VOLUMES DIVERSOS DIVERSOS
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
! e e ALOK ALK ALOR BASE
If;;%"jgf& | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCM /§H Icsosn|cmp UNID. ! QUANT. L yALGl s |
000765 | PAPEL HIG, 8 X 300 MTS BRANCO - ‘48181000| 0500 | 5405 FD | 15,00 31.40 471.00 0,00 0,00
| ALVEFLOR |
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DADOS ADICIONAIS
INI ()\lMACSF,S CI)MPLEMENT:‘\RF.S
123/2006 DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 E ISS
ENDERECO ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO):
TAQUARITUBA

RESERY ADCEAO FISCO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

CNPJ/ CPF
INSCRICAD

PESO LIQUI

VALOR
LCMS.

0,00

471,00
471,00
ESTADUAL
DO
69,000

VALOR | ALIQUOTAS
ARLL ems] e

0,00 0,00 0,00



L ww - | DOCUMENTO AUXILIAR DA
o Riodarense | e (T
. L™ 0—ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
CONFRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LT0A I - SAIDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4059 0411 3913 1148
'CEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG # SSIF - s .
el ) CLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF N° 1405904 FL1/1 Consulta de autenticidade no podal nacional da NF-e
CLI (3916.074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210240602724 04/03/2021 19:03:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
| SANTA CASA DE MISER DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 04/03/2021
| ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 04/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1405904/1 05/04/2021 499,09 1405904/2 19/04/2021 499,09 1405904/3 03/05/2021 49924
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
1.497,42 269,54 0,00 0,00 1.497,42
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 1.497,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,07585 9,453 9,453
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | IPI
031320 COMPRESSA DE GAZE 13F EST 7,5X7,5 (MEDPACK) L: 205 30059090 | 000 | 5102 | PC 4.000,00 0,0657 262,80 262,80 47,30 0,00) 18,00/ 0,00
0Q: 4.000,0000 F: 01/12/20 V: 30/12/2023
029886 CATETER ANGIOCATH 24G (BD) L:0259216Q: 200,0000F | 90183929 | 500 | 5102 | PC 200,00 1,43 286,00 286,00 51,48 0,00| 18,00 0,00
£ 30/09/20 V: 30/08/2025, nFCl: $9503167-90E6-4D89-BISE-EFCF
£13FCCSE
028281 ELETRODO PARA ECG (3M) L: 2028200236 Q. 2.500,0000 F: 90181990 [300| 5102 | PC 2.500,00 0,35 875,00 875,00 157,50 0,00( 18,001 0,00
30/10/20 V' 30/10/2022, nFCI: 15AEBAC6-2331-404D-8878-4F3EE
0285618
000701 SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 16 (LABOR IMPORT/SO) L 90183921 | 700 | 5102 | PC 10,00 36811 36,81 36,81 6,63 0,00( 18,00 0,00
09320071 Q: 10,0000 F 30/07/20 V- 30/07/2025
000758 SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 18 (LABOR IMPORT/SO) L 90183921 | 700 | 5102 | PC 10,00 3,6811 36,81 36,81 6,63 0,00| 18,00 0,00
09420081 Q. 10,0000 F: 30/08/20 V' 30/08/2025
P ~am Pacursc Ho
Pago ©0 e
B A AGAC
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N0 e
speeCITURA I IFAL LB AP UATLEY ‘
CALCULO DO ISSQN LR
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL, PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/03/2021 Pedido: 1856432
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1856432 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
a0 receba entre em contalo atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1043977 ** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA® Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: TAQUARITUBA CEP 00001111 UF: SP Pais: BRASIL Email: SCTAQUARITUBA®@YAHOO COM BR(Cadigo
Interno Emitente: 3682 Nome Fantasiz SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: TAQUARITUBA UF; SP Pais: BRASIL

GRRHRY
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| FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

SERIE: 1
Avenida Brasil 1255
Cidade Jardim, Anapolis-GO PAG.1DE1

FONE: 6233108200, CEP: 75080-240

FRESENIUS
KABI

DANFKE ,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SAIDA: 1
ENTRADA: 2

QI M

CHAVE DE ACESSO
$221,0449.3242.2100,2077.5500.1000.0155.041 1.5869.6473

N° 000015504

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

[ NATUREZA DA OPERACAQ

| Venda produgdo estab.destinada a ndo contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152213940051024 01/04/2021 09:25:13

‘ INSCRICAQ ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
10.779.033-5 809.011.660.112 49.324.221/0020-77
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
| STA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 01.04.2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
| R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 18740-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
1 TAQUARITUBA 14-3762 1700 SP ISENTO J
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
| |
FATURA / DUPLICATA
lfondiqéo: B009 Pagamentos: 4.050,00 0— 001 .05.2021 g 4.050,00 - 1%)5.2021 0,00 -
Bedidu:?’ 190019 Cliente:0055115338 Filial:0020 Area:TPél Forn:901 22036 Parc:55115338 DocRef:5501993807 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE [CMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 6.749.73 809,97 8.100,00
lﬁo« DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
8.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Puzw SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF J
UNIDOCKS ASSESSORIA E LOGISTICA DE 0 = EMITENTE 00.233.065/0046-89
[ ExDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{ROD BR-153 GALPAO 8 MOD S/N, KM 5.5 GOIANIA GO 107412519
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Eoom CAIXA 1,000 KG 1,000 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST | CFOP |UNID| QTDE VLR. VLR. | BCICMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
| SERVICO SERVICO UNIT | TOTAL 1ICMS 1 | ICMS | 1P
002292 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM SMG/M 30040069 020 6107 |CXA 20,00 H05,000000 | 8.100,00 | 6.749.73 809,97 000 | 1200 00
L3ML
+ L78PK4152 Q- 20,00CKA V:07.10.2022 MS:1140200910079
Toial de tributos = 21267,97
~ Total lista Positiva  8.190,00 Earursc do
1 0 ¥ TV{J?ACA ‘;
| ' | SR
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: o sinae TR TA UARITUBA
\ PREFEITURA MUNICIPAL e wu '\g
!
| .
|

DADOS ADICIONAIS

Tortal de tributos =
Origem R$ 0,00
situado na Rodovia BR

& An. 43-A, CTE - GO
IP1 com Ali

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino RS 486,00 + FCPR$ 0,00 ; DIFAL da UF

As mercadorias sairdo ou serdo retiradas do Deposito Fechado

153, Jardim Guanabara - Goidnia - GO

~ Insc. Estadual 107,797.900 - CNPJ 49.324.221/0019-33

Base de Caleulo Reduzida, conf. Art, 8°, VIl do Anexo IX, RCTE - GO

uota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPIL.
Inscrigdo Suframa n, 000000000

| Forma de pagamento somente atraves de boleto bancirio.

Conteudo de Im

3000. Produto de uso restrito

ortagao Inferior ou i
g hospital arAutoriz. funcionamento MS n° 1.01402.

ual a 40% (quarenta por cento) Credito Pr;:sumidn-Lei 10.147 de

RESERVADO AQ FISCO

e



