RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 485180
SERIE 1
DANFE
DO N |
SUPERMED COM. E IMP. DE | °O7 ENTO AOXHAR !
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG SFENTRADA s et A
ua , 8/n, m - hy 'y
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3120 1211 2060 9900 0107 5500 1000 4851 8010 0031 3529
o
N° 485180 . Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131203934504212 01/12/2020 16:18:49
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 1260.331.295 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO SANTE (17332) 08.776.971/0003-00 01/12/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAIDA
R SAO CRISTOVAO, 335 SAO GOTARDO 89900-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MIGUEL DO OESTE 4936311800 sc
FATURA / DUPLICATA
001 29/12/2020 599,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
599,81 71,97 0,00 0,00 599,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 599,81
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNpACRE
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0 - DO EMITENTE 42846634000100
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TATUIM, 305 IALFENAS MG |0169014440020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDO
4 CAIXA 39,26 39,26
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI lc':;s AL IPI
28779 [DIPIRONA 500MG 240CP GEN-EMS LT 1Q9044 (1)
04/22 (Fornecedor: 335, Lote: 1Q9044,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2020, Data
Val: 30/04/2022) 30049069 | 500 | 6108 | CX 1 32,6200 32,62 32,62 3,91 12,00
19244 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 1L C/12-VICPHAMA LT
M27444 (3)05/22 (Fornecedor: 7744, Lote:
M27444, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2020, Da-
ta Val: 31/05/2022) 30039099 | 000 | 6108 | CX 3 93,6733 281,02 281,02 3372 12,00
22754 |[DEXPROTENOL 50MG/G POM.30G-PRATI DONADUZZI
LT 19G10G (55)07/21 19I66L (10)09 /21
(Fornecedor: 9706, Lote: 19G10G, Qtde: 55
,Data Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/07/20-
21 / Fornecedor: 9706, Lote: 19I66L, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/
2021) 30049099 | 000 | 6108 | UND 65 3,5765 232,47 232,47 27,90 12,00
9436 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% 10MG/G CREME 400G
GEN-PRATI DONADUZZI LT 19K598 (2)11/21
(Fornecedor: 9706, Lote: 19K598, Qtde: 2
,Data Fab: 01/11/2019, Data Val: 30/11/20-
21) 30049072 | 500 | 6108 | PT 2 26,8500 53,70 53,70 6,44 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO J.w ?_D
OC 9672# R 45 B 2 SECAO ESTWUEQ&?"? e | <2
Emenda Constitucional 87 de 2015: MTO‘
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 29,98 AT MEDICO:
Pedido: 452855 1AL i 'IEKPEWE‘-
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do InJ CERT'FW“UQQMER———OOHSEHW ::TEL:Q-‘
RICMS/MG SERVICO T ALMENTICIO
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /[ 4934-1671 iRECENDO e aceito. MAT. RADIOLOGICO: ]
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pOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 PRESTA MAT, LAVANDERIA
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Agéncia débito: 599-1
Conta débito:  48576-4
CPF/CNPJ: 8776971/0003-00 INSTITUTO SANTE

Documento empresa: 27560

Data vencimento: 29/12/2020

Data pagamento: 22/12/2020

Valor pagamento: 599,81

Documento banco: 485180

Desconto: 0,00

Linhs digitvel: 33328640804(;;93; ?00.000989 43533.701041 5
Valor titulo: 593,81

Acréscimo: 0,00

Nome cedente: SUF’ERMED COM. EIMP DE PRQQ_.




