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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111I11111111111111111111
DOCUMENTO AUXILIAR

JOSE LUIZ FERRARESSO CONTI & CIA DA NOTA FISCAL

LTDA. - ME ELETRÔNICA

0 CHAVE DE ACESSO
R PE. JOAO BATISTA LAVELLO, 108 - CENTRO O-ENTRADA 351801083543530001005500 10000041751023152135

13930-000 SERRA NEGRA - SP I -SAÍDA

Fone: 19 38921797 000.004.175
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIE 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ElV 13518005105500723/01/2018 15:22:25
INSCRIçÃo ESTADUAL IINSCRIçÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ICNPJ

662.099.567.113 08.354.353/0001-00
DESTINATARIO 1REMETENTE
NOME 1 RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF DATADAEMISSAO
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA * 71.262.703/0001-36 23/0112018
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO ICEP DATADASAIDA
AV. SANTOS PINTO, 351 CENTRO 13930-000 23/0112018
MUNICIPIO Isp FONE 1 FAX IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA
SERRA NEGRA (19) 3892-1888 15:20:56

89,70
TOTAL DA NOTA

89,70

PESO LIQUIDO

CNPJ 1 CPFUF

UF INSCRIÇAO ESTADUAL

PLACA DO VEIC

PESO BRUTO

CODIGOANTT

BASE CALC ICMS ST
0,00

OUTRASDESP
0,00

MARCA

0,00
VALOR DESCONTO

0,00

ESPECIE
VOLUMES

QUANTIDADE
1

ENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS 1SERVIÇOS

FATURA 1 DUPLICATA

IM17~18 nrolilo18 ~~ol~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS

0,00
VALOR FRETE

0,00 0,00
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS

OME 1 RAZAO SOCIAL

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERViÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR i\LÍQ VAPROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS
8779-2 PLACA SIENA 4X2 IPOSTO VERTICAL 6401 39159090 0500 5405 UN 6 3,55 21,30 0,00 0,00 o 5,28
8781-9 MODULO SIENA PARALELO 6012 85365090 0500 5405 UN 2 8,55 17.10 0,00 0.00 O 4.99
8780-0 MODULO SIENA SIMPLES 6011 85365090 0500 5405 UN I 4,65 4,65 0,00 0,00 O 1,35
8788-4 MODULO SIENi\ TOMADA TELEFQ};E RJI1 6165 85177099 0500 5405 UN 3 15,55 46,65 0,00 0,00 O 8,69
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
11- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
CONDlCAO DE PAGAMENTO: A VISTA.

RESERVADO AO FISCO

-----------------------------------------------------------------------------------.------------
RECEBEMOS DE JOSE LUIZ FERRARESSO CONTI & CIA LTDA. - ME OS PRODUTOS ElOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC NF-eLADO. EMISSÃO: 23/01/2018 VALOR TOTAL: 89.70 DESTINATÁRIO: HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA· - AV. SANTOS PINTO, CENTRO, I3930-000-SERRA
NEGRA-SP 000.004.175
DATADO RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

