Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino: 381 A8

(35.60%) Fonte: IBPT | - Pedido: 27664 | Inf de entrega:: End. Entrega: R MAL FLOR
ICEP 18740000 | Obs CONTRATO 0012021 - CONVENIO N° 894046/2019 - cotagio 005/2020| Entrega Seg a sex das 8:30 as 16h] | Dados
rB\ancarms Banco do Brasil Ag:1769-8 ¢/¢: 565504 | Redugio do IP1 CO!
20/11/2012 DOU 22/1 1/2012 QUE CONCEDE O INCET RECONHECIME
PORT 244, DE 11/03/2014 DOU 17/03/2014 * LEI N° 13023 DE 08 AGOSTO DE 2014

NF PROC.01200.000072/20144-24,13/01/2011 PORT 833.DE
NTO CFE PROC MCT N°01200.002391/2013-36, REC PELA

“Tipo de Cobranga Licitagio | Valor aproximado dos trbutos R82261,65
TANO PEIXOTO 95 - CENTRO - Taguantuba - SP -
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G DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
Instramed Industria Medico Hospitalar Ltda. | 0-ENTRADA lII CTIAVE DE ACESSD
BECO JOSE PARIS, 339 - Pav 19 - Savandi I- bfz'Dﬂ 4321 0990 9096 3100 0110 5500 1000 0460 7610 0106 7944
91140.2 : ) S :
H148:338 Perte ‘:"",' - N ,46'076 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
comerciakd instramed.com. b www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
N:}WRFZA DE OPERACAO ) . R o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de producio do estabelecimento, destinada a néo contribuinte 143210194306786 23/09/21 09:28
INSCRICAQ ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPI
096/0642048 90.909.631/0001-10
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAOQ SOCIAL CNFPI DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 23/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740000 23/09/2021
MUNICIPIO ‘ FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Taquarituba (14) 3762.1700 SP 09:27
FATURA
NUMERO _VENCIMENTO _ VALOR | NUME VENCI ' v NUMERQ_VENCIMEN VAL NUMERQ VENCIMENT RINUMERQ VENCIMENTO _ VALOR |
46076/1  25/10/21 6.352,95
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROD[."'[G&T'
6.352.95 762,35 0,00 0,00 0.00 5.882,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIr VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 470,59 6.352.95
TRANSPORTADORVOLUMES TRAN SPORTADOS
NOMERAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC CNPLCPF
JADLOG LOGISTICA E TAXI AEREO LTDA - POA 0-EMITENTE 04.884.082/0013-79
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL
Avenida A. J. Renner 2671 Sala 02 Porto Alegre / RS P 0963340506
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO b PESO LIQUIDO ;
1.00| CAIXA INSTRAMED - 7.500 6 500
DADOS DO PRODUTO
CORIGO ST/ VALOR VALUR BASE VALOR ALILOTAS
PRODUTG | DESCRICAODOS PRODUTOS NOMSH  JososN] CEOP | UNIE QIDE UNFTARIO TOTAL M TV T I
13988 | DEA 1.ON LCD - RECARREGAVEL (PORT) Sér. 082021102849 x| 0018.90.96 (000 |6107|Pg 1,000 58823600 588230 635295 76235 470,59] 12,00 B
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Boletos, Convénios e outros

Banco do Brasil

(338231403052778009
23/09/2021 14:17:30

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/09/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.17.32
1769801769

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTRAMED INDUSTRIA MEDIC

AGENCIA: 1769-8 CONTA: 56.558-4

EFETUADO POR: ARTHUR J A MORAES

Convenio GNRE-SEFAZ-SP

Codigo de Barras 85640000003-5 81180099891-6
21090028927-8 40026210909-8

Banco do Brasil 281
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 1769
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 1769
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORARIO DA TRANSACAO: 14:17:3@
DATA DA TRANSACAO: 23/09/2021

GNRE - SEFAZ/SP

UF FAVORECIDA SAO PAULO
CNPJ 21090028/9274-80
CODIGO DE RECEITA 1eeesg-e
REFERENCIA @9/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/@9/2021
VALOR 381,18

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM
A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO
PELO PROCESSO SF 38-9878843/2001.

DOCUMENTO: 092311
AUTENTICACAO SISBB:
€.318.4DD.F64.F56.560@

Transagao efetuada com sucesso por: JD821473 ARTHUR JORGE DE ALMEIDA MORAES.



85640000003-5 81180
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Sio Paulo
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10006-0

16 | Mome, Firma ou Razho Social
INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA
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13 | UF Favorecida 14 | Data de Vencimenio 01 | Codiga da UF Favorecida
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90.909 631/0001-10
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18 | Enderego Completa 210900288274-00
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