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Beneficiário
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CEr: 13065 - 705
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Uf: 13030 - 600
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Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e 'Nww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora
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SÉRIE I

CONiROU: 00 FJ3CODANFEFORMULA MEDICA COM DE
EQUIP E MAT HOSPITALARES

LTDA - EPP

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

O - Entrada r-:-l
l-Saída ~

N° 000.000.069R BENIGNO RIBEIRO, 406 - - SAO BERNARDO, Campinas, SP-
CEP: 13030600 SÉRIE: 1

!':.\ TUREZ,\ DA OPSRAÇ,\O

venda
PROTOCO[,O DE f\CrlOe,í~Açi\o DF. uso

13516f135~3698~9 - 10106120ló 12:08
r:--.i:'CR:C,\C1 r:STADU:\J

795635510110
rNSCR:çACJ EST;\OUALDO SUOST TRlU CNr]

23.172.264/0001-28
DESTINAT ÁRIO/REMETENTE
NOMFiRAZÃO SOCIAL I CNP1JCPF DAr A DA EMJSsAo

ASSOe. DA STA CASA DE MISERICORDIA DE SERRA NEGRA 71.262.703/0001-36 09/0612016
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO Im DATA DE ENTRADA/SAlDA

AV SANTOS PINTO, 351 - CENTRO 13930-000 09/06/2016
MUNlclPIO FONElFAX Iu

SP
I lNSCRIÇAOESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDA

Serra Negra II :37
fATURA

PAGAMENTO A PRAZO / Num.: 069/ V, Orig.: 608,40/ V. Lig.: 608,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASb DE CÁLCULO 00 ICMS

VALCJ!{ Do fRETE

0,00
DESCONTO

0,00
OlIrR.P-.S DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

0,00

'I ALaR Tor AL DOS PRODUTOS

608,40
VALOR TOTAL DA NOTA

608,40

DADOS DO PRODUTO/SERViÇO

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

PESO BRUTO PESO LfQWDO

fNSCRJçÃO ESTADUAL

CNPJ/CPFUF

UF

PLACA 00 VEICULO

ESPEClEQUANTIDADE

ENDEREÇO

RAZÀO SOCIAL

COOIGO DESCRiÇÃO DO PRODUTO/SERViÇO NC:MlSH CST cFOP UNIO, QTD VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR,IPI ALIQ ALIQ,
rCMS IPI

G3722-7;T CATGUT SllvLPLES 2-0 CiAG 1/2 ClLIND 35MM- 30061090 1101 5102 UN 48,0000 4,1000 196,80
ATRAMAT

CE3043-NT NYLON 3-0 C/AG 3/8 TRlANG 30iVL"l- ATMMAT 30061090 0101 5102 UN 96,0000 3.5000 336,00

FC822 FITA CARDIACA - BMSUTURE 30061090 0101 5102 UN 24.0000 3,1500 75,60

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRiÇÃO MLJNICIPi\L VALOR Tor AL DOS SER ViÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN V,A.,LOR 00 ISSQN

DADOS ADICIONAIS

fNFORlvlAÇOES COMPLEMf:l'rfARES REseRVADO AO FISCO

Duplicata - Num., 069, Venc.: 05/07/2016, Valor, 608,40
SOMENTE ACEITAREMOS TROCAS/DEVOLUÇÃO ATÉ 72 HORAS DA DATA D
A ENTREGA, COM PREVIA CONSULTA AO NOSSO DEPARTAMENTO DE VEN
DAS. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPL
ES NACIONAL. NÃO GERA CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APRO
VEITAMENTO DE CREDITO NO VALOR MEDIANTE ALIQUOTA DE 1,25%.


