Satde om 12 fugar

c'; H S R L ASSOCIACAO SANTA CASA DE MISERICORIA DE SERRA NEGRA
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
HOSPITAL SANTA RGSA DE LA CNPJ 71.262.703/0001-36

Av. Santos Pinto, n® 351 centro
Serra Negra — SP — CEP 13.930-000
PABX: (19) 3892-1888 E-mail: hsi@uol.com.br
L . ' 4

i

Oficio 062/D1/17
Serra Negra , 28 de Julho de 2017.

Vimos por meio deste agradecer a doac3o realizada pela Ong Reviver referente aos
pagamentos:

Vencimento |NF Fornecedor Valor '
01/08/2017| 496719 | Macromed 586,90
01/08/2017 32656 | Supermed 1.202,96
01/08/2017 28209 | Medmaster 862,32
01/08/2017 33005 | Supermed 2.867,20
01/08/2017 34701 | Supermed 1.919,60
01/08/2017 35811 | Supermed 816,69
02/08/2017 28232 | Medmaster 873,00
07/08/2017 | 886226 | Rioclarense 6.935,30
09/08/2017 28264 | Medmaster 1.350,50
10/08/2017 28687 | Medmaster 809,94
16/08/2017 28324 | Medmaster 990,36
16/08/2017 28325 | Médmaster 126,50

TOTAL 19.341,27

Do total de R$ 20.000,00 que essa Ong arca Mensalmente com Material Hospitalar e
Medicamentos, resta o Saldo de RS 658,73 que sera enviado ao longo do més de
Agosto de 2017,

Aproveitamos a oportunidade para reiterar que essa doagao € de vital importancia
para a continuidade do Hospital Santa Rosa de Lima.

Rena%?z‘%{tzo/ée/g:ﬁ ' ‘

Provedor

Para
Ong Reviver
A/C - Sr. Celso Civera
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Receblmento através do cheque n°

Quitagdo vélida somentd apds liquldacdd do chegue. 8 . >
Pagador ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA 071262%0001 36

AV.SANTOS PINTO, 351

N e

13930-6a0 SERRA NEGRA N
Sacador / Avalista: -&& _;% N -y TR
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@ oy
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iR Bradesco | 237-2f | 23793.38803 97184.000004 03002. 035702 4»72380000286720
Local de Pagamento : o Vencimento
PAGAVEL. PREFERENCIALMENTE NA REﬂE BRADESCO 3 01/08/2017
E) Agéncia / Codigo Beneflcl&ris- e
3398-7111029{57:1._ .

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E INPORTACAO DE FRODUT 0112060991000]@@7 03398-A6G, Eﬂf’ GRANDE ABC

Data do Documento Namero do Documento % Espécle Documento| Acetfe Data do Processamento Nosso Nl'xmero
30/05/2017 80330050 % | o s 03/07/2037 °°9’71’B‘5°“°°°3“
Uso do Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda 3 |Quantidade Y o valor 1(=) Valur do Documento
00002 000 00y RS H = | 2.867,20
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3 @ g . . = ) an - L )
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S_u H ; M OENTRADA | CHAVE DE ACESSO
: Ry 4| Rua Projetada, s/n, Italm - CAMBUL MG, |, o0 3117 0511 2060 9900 0107 5500 1000 0330 0511 4003 3671
. H . ! CEP:37600000, Fone:35-3431-4148
N® 33005 ¢ de icidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribulnte 131172567093618 30/05/2017 09:21:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ChPJ
001.771.1480296 11.206.098/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO S ONFUCHF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA {1753) 71.262.7030001-36 30/05/2017
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SERRA NEGRA 1938921888 SP
FATURA / DUPLICATA .
8033005U  01/08/2017 2.867,20
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
2.867,20 277,57 0,00 0,00 2.867,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.867,20
NOME/ RAZAQ SOC! FRETE POR CONTA CODIQO ANTT PLACA DO VEICULO UF
TFIANSFARMA LOGISTICA £ TRANSPORTES LTDA-EPP 0- DO EMITENTE
MUNICIPIO urF
RUA POHTO. 659 BELO HORIZONTE MG |0027671100003
CQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IT’ES" LIQuibo
7 CAIXA 64,04 64,04
DADQS DOS PRODUTOE / BERVICOS
CO0IGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWsH | cST | croP |uno. | auanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS views | wie | AL o AL
13862 |CEFTRIAXONA (TRIAXTON} 1GR IV 100FAM-BLAU LT
16100526 {5)}10/18 300420681 ooo| 6108] CX 5 105,3204 526,60 526,60 63,19 12,00
10208 [BUTIL.BOCOP.+DIPIR.100AMP 5ML GEN- KIPOLA-
BOR LT HO6116 (5)%0/18 30048099 | coo| @108| CX 5 121,1700 605,85 605,85 72,70 12,00
23130 [DIPIROKA 500MG/HL GTS 10ML C/100 GEN-FAR
LT DS17D181 (1}04/19 30039099 [ 000 | @108| CX 1 62,7984 62,80 62,80 7.54 12,00
6826 |[ABATXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
LT 24 (20)03/22 44219100 | 000 | @108 | PCT 20 2,4756 49,51 49,51 5,94 12,00
22596 [c.¢.7,5 X 7,5 097 H.IBT.C/SOO-CRI! MDA LT
328 (10)03/22 329 (90}04/22 30059090 | oco| 6108 | PCT 100 7,7500 775,00 776,00 83,00 12,00
21956 |AZITROMICINA 600MG PO P/EUSP+DIL GEN-PRATI
DONADUZ LT 17E589 (4)04/18 30032098 | 000 | 6108 | CX 4 4,0600 16,24 16,24 1,95 12,00
15513 |2Q.MAC.PL.IL.F/A+P LI 1,5MT C/25-L.IMPCR
LT 31062016 (40)08/19 90189010 | 200| 6108} PCT 40 20,7789 831,20 831,20 33,26 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#r4pid

ITEM 7 Aliquota para produtos importados (Resel ucao 13/2012 do Senado Federal.

Emenda Constituciona! 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 143,11

Valor da partitha para UF do Remetente: R$ 95,42

Pedido: 24342

Empresa Enquadrada como Dist. Hospilalar nos termos do Inc. XVil do art. 222 do RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O
RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA.

Rota....: 3 Cubagem: 0,45

Mercadonias-avaradas, obialtas—— |
serio repostas se forem relacionadas
no cophacimenta da trangportas,
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Local de Pagamento ~ h y Venclmento
PAGAVEL PREFEREN(‘IAL!IENTE NA RE]fE BRADESCO 1E 01/08/2017
Beneficidrio Cot « Agéncia / Cédigo Beneficlario
SUPERMNED COMERCIO E INPORTACAD DE ERODUT 011206099/0001%97 03398 AGAEHP GRANDE ABC 03398'7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento X Espécie Documento ) Data do Processamento Nosso Nurﬁero -
02/06/2017 80347014 \ DM : 03/07/2017: 009/71/860000006—3
Uso do Banco Cip Carteira Espécle Moeda 3 [Quantidade > Valor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 00y RS . % ) g 1 ) 1.919,60
| # & VALORES EXPRESSOS EM REATS  #de & % %m e 2 () Desconto / Abatimento
N MORA DIA/COM.PERRANENC........ tead3, 19 K £ .
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DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. &= mmP, DE '
suostues g on | “Simret™ | | HININROR A
8 ELETRONICA
HHH :
Q.Q Ya ! } r ! O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
i g R e e e asas | | 1-SAIDA 1| | 3117 0611 2060 9900 0107 5500 1000 0347 0111 4015 800
N° 34701 C ita de aute de no portal naclonal da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131172571251475 02/06/2017 10:29:21
= CNPJ
3]810.51717@;?543;8%% INSC. ESTADUAL DO S5UBST. TRIBUTARIO 11.206.099/0001-07
DESTIRATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOC CNPUICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA (1753) 71.262.703/0001-36 02/08/2017
BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000
MUNICIFIO FONE/FAX UF ||Nscncho ESTADUAL HORA DA SAIDA
SERRA NEGRA 1938921888 SP
FATURA/ DUPLICATA
8034701U 01/08/2017 1.918,60
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOA DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.919,60 230,35 0,00 0,00 1.919,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 Q0,00 0,00 Q 1.919,;60
NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF /CPF
THANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA-EPP 0- DO EMITENTE 175567611000219
ENDEREGO MUNICIFO e |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PORTO, 659 BELO HORIZONTE MG |0027571100003
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQWDO
13 CAIXA 128,27 128,27
DADOS DOS PRODUTOS / BERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | ¢ST | cFoP |UND. |* quanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vapl . t;:s AL WP
16772 |s0L.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 70FRA-EQUIPLE
LT 1710777 (6)03/19 30049099 | 000 | 6108 CX 8 109,3430 656,08 656,06 | 78,73 12,00
11238 |RIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) 100MQ 50~
FAM-TEUTO LT 2555262 (2)06/19 30043933 | 000 | 6108 | CX 2 12,6800 225,36 225,36 27,04 12,00
11767 |[KIDROCORTISORA {ANDROCORTIL) 500MG 50-
FAK-TEUTO LT 2596785 (2)01/19 30043933 | 000 | 6108| CX 2 238,0900 476,18 476,18 57,14 12,00
14386 |80OL.CL.DE S0ODIO 0,9% 40BAA 250ML-EUROFARMA
LT 483552 (4)12/18 409090 (1)02/1 % 30049099 | 000 | 6108} OX [ 82,4000 412,00 412,00 | 49,44 12,00
2001 [AMIROFILINA (KINOTON) 240MG 100AMP 10ML-BLAU
LT 17030161 (2)11/18 30048099 000 | 6108| CX 2 75,0000 150,00 150,00 18,00 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
# 9 ps....
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partitha para UF de Destino: R$ 69,10
Valor da partilha para UF do Remstents: R$ 46,07
Padido: 26050
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XV do art. 222 do RICMS/MG
Selor de Cobranca: (11)4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O
RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA.
Rota....: 3 Cubagem: 0,34 . "
Merdadorias avariadas, ou taitas
apadac
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PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA as;{s BRADESCO 3 01/08/2017
Beneficiario = Agéncla / Cédigo Beneflctario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE monur 01 1206099/000]:37’ 03393-AG. ENP. GRANDE ABC 03398—7'!0029357—1
Data do Documento Numero do Documento & Espéde Documento] Ac Data do Processamento | Nosso NGmero
29/05/2017 8032656U k DM s 0370772017 nn9/n/sauounooz -7
Uso do Banco Cip Carteira Espécle Moeda 3 [Quantidade L) xvardr : T (n) Va[or do Documento
00002 000 009 RS 3 i 2 7 ) 1.202,96
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X ! DANFE
A SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
, - 8 ELETRONICA
i1l
REEEAN()
= ; > O0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
2 . Rua Projetada, a/n, italm - CAMBUL MG, | | o\ 1 3117 0511 2060 9900 0107 5500 1000 0326 5611 4000 7074
K3 R K CEP:37600000, Fone:35-3431-4148 -
N® 32656 ‘Consulta de autenticidade no portat naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no she da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
PROTOCCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VN%T:;:ZQ rt:;g‘::%m%lnte 131172566120978 29/05/2017 14:01:06
] pu CNPJ
ggﬂ%ﬁ?ﬁ%@sﬁ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO BOGIAL Jre— DATA DA EMISSAO
ASSOC.STA CASA MISERIC.SERRA NEQRA (1753) 71.262.703/0001-36 20/05/2017
ENDERECO BAIRRG/DISTATO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000
FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SEHRA NEGRA 1838921888 SP
FATURA/ DUPLICATA :
80326560  01/08/2017 1.202,96 N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.202,96 123,41 0,00 0,00 1.202,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
0.00 0,00 0,00 0,00 1.202, 96
NOME / RAZAO §0C FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [ONPJCPF
TRANSFARMA LOGISﬂ CA E TRANSPORTES LTDA-EPP 0- DO EMITENTE 17557611000219
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PORTO, 659 BELO HORIZONTE MG |0027571100003
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO 8RUTO |PESO Liauioo
5 CAIXA 19,94 19,594
DACOS DOS PRODUTUS / SERVICDS
coDIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | ST [ crop [unp. | quanT. V.UNIT. V.TOTAL BC iCMS V.ICMS V.IFI !é‘;s ALIPI
11637 |LAMEDID (BCALP) N.21 PVC C/100 LT 8021612-
02 (€)12/21 00183992 | 200| 6108 ©X 6 18,7000 112,20 112,20 4,49 4,00
11538 |LAMEDID (SCALP) .23 PVC C/100 LT 9121611-
01 {6)11/21 90183999 [ 200 | etos| ©CXx [} 18,7000 112,20 112,20 4,49 4,00
12663 [INPUSOR MULT.2V C/CLAMP L.BLIP C/20-EMBRA-
MED REF.491633 LT 1700009398 {20)03/20 90189010 | 000 6108 | PCT 20 18,0000 380,00 360,00 | 43,20 12,00
15850 [ACRTILCISTEINA 10% 10-
OMG/ML 5AMP 3NL GERN-U,QUINICA LT 1643228
{10)11/18 30049059 | 000 | 6108 | ©x 10 7,9900 79,80 78,80 9,59 12,00
13385 |SONDA GASTRICA LEVINE K.18 C/10-MRDSONDA
LT 39712 (1)04/20 90183921 | o000 | s108 ) PCT 1 9,0300 9,03 9,03 1,08 12,00
13477 |INEUL. AUMANA (INSUNORM K) 100UI 1PAM
1ML-ASPEN PHARMA 2 A 8 LT BF160032250 (2)0-
4/18 30043100 000 | 6108 | FR 2 16,7500 33,50 33,50 4,02 12,00
13478 |INSUL.BUNANA (INSUNORM R} 100UI 1PAM
10ML-ASPEN PEARKA 2 A B LT BP16006103 (3)-
10/18 30043100 00c| 6108| FR 2 16,9000 33,80 33,80 4,08 12,00
22001 |CATETER IV 20G C/100-TKL LT 160995261 (2)-
12/21 80183824 [ 000 | 6108 | ©X 2 60,7043 121,41 121,41 14,57 12,00
22992 [CATETER IV 220 C/100-TKL LT 160997262 (2)-
12/21 90183924 | 000 | 6108 | CX 2 60,7043 121,41 121,41 14.67 12,00
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#R1PY...
ITENS 1 a 2,11 a 12 Aliquota para produtos Importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 55,89
Valor da partltha para UF do Remetente: R$ 37,24
Pedido: 24120
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art, 222 do RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O
RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA.
Rota....: 3 Cubagem: 0,12

PEREC]
URGENTQ

sera0 repostas se forem refacionadas
conhecimentos do transpartas.
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CHAVE DE ACESSO
3117 0511 2060 9900 0107 5500 1000 0326 5611 4000 7074

DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. € HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
0-ENTRADA
Rua Projetada, s/n, taim - CAMBUI, MQ, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:35-3431-4148

N°® 32656

SERIE 1

FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTCORIZAGAO DE USO
131172566120979 29/05/2017 14:01:06

INSCRIGAD ESTADUAL

001.771,1480298

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGD

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI oM ALIPI

22093 |CATETER IV 246G C/100-TKL LT 160999264 (1)-

13/21 90183924 | oco0| 6108| CX 1 68,0285 68,03 68,03 8,16 12,00
11540 {8CALP K.27 PVC C/100-LAMEDID LT 831161201

(1)12/21 90189010 | 200| 6108| CX 1 18,7000 18,70 18,70 0,75 4.00
11639 [LAMEDID (SCALP} PVC K.25 C/100 LT 8211612~

01 {1)13/21 60183999 | 200 6108 CX 1 18,7661 18,78 18,76 0,75 4,00
12176 |PENTANILA 0, 05MG/MI 50AMP 2ML GEN-HIPOLA-

BOR AL LT AB00717 {(1)12/1@ AS01217 (1)01

/19 30045090 | 000 | 6108 X 2 30,6500 61,10 61,10 7,33 12,00
13686 [P.LENCOL 50X50 LEFLERX-BCO C/10

|BRANCO-FLEXPELL LT LL2532783C {1)05/232

48030030 | ooo| s108| CX

1 62,9240 52,02 62,92 6,35 12,00
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DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | DOCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
v 8 ELETRONICA
, IRARRY 18
3.E2 i
- P
§u . | - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
f Rua Projetada, s/n, Raim - CAMBUI, MG, | | o, 1 3117 0611 2060 9900 0107 5500 1000 0358 1111 4024 5281
Pab] T CEP:37600000, Fone:35-3431-4148
N°® 35811 Consulia de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.iazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO OE USO
Venda a nao contribuinte 131172574743729 06/06/2017 13:53:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480298 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC,STA CASA MISERIC.SERRA NEGRA (1753) 71.262.703/0001-36 06/06/2017
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV.SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SERRA NEGRA 1038921888 SP
FATURA / DUPLICATA
80358110  01/08/2017 816,69
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
816,69 98, 00 0,00 0,00 816,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00) 816,69
NOME / AAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  |CRPUCPF
TRANSFARMA LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA-EPP  {0- DO EMITENTE 17657611000218
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PORTO, 658 BELO HORIZONTE M@ |0027571100003
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDG
3 - CAIXA 10,35 10,35
DADOS DO§ PRODUTOS / SERVIGOS
coDIao DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewsH | csT | croP [unD. | QuanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMG v é:;s ALIPY
6153 |CLINDAMICINA 600MG LO0AMP 4ML GER-HIFOLA-
BOR LY AAG1516 (1)08/19 30042069 | ooo| e108| CX 1 216,2900 216,29 21620] 2595 12,00
13433 |AQ.DBSC.30 X 08 C/100-SOLIDOR LT 34431612-
01 (50)12/21 90183219 | 000| 6108) CX 50 5,5000 275,00 27500 33,00 12,00
24114 |GLICO. CALCIO 10% 100ANP 10NL-FRESENIUS LT
75IK1743 (1)10/17 30049099 | oo0) e108| CX 1 149,9000 149,90 149,90 17,99 12,00
19352 |[VANCOMICINA 500MG 25FAM-ABL LT 10677BC (2)
12/18 30042071 | 000 | 6108| CX 2 87,7500 176,50 175,50 21,08 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

# 10 p2
Emenda Constitucional 87 de 2015;

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 28,40
Velor da partilha para UF do Remetente: R$ 19,80
Pedido: 27138

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIi do art. 222 do RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)}4053-2228 / 4053-2236 / 4053-2245

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM O

RESPONSAVEL PELA VENDA NA EMPRESA.
Rota....: 3 Cubagem: 0,05

Mercadorias avariadas, ou taltas
serao repostas se forem relacionadas
na corhecirrd) de transportes:




