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IDENTIFICA';AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l
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FOLHA 1 / 1

ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA 135200788076360 08/09/2020 17:33:26
- S e

INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRIGRO ESTADUAL DE SUBST. N

582596876113 J.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE B e
NOME / RAZAO SOCIAL T ey DATA EMISSAO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO (2422-162) 72.938.079/0001-07 08/09/2020

DATA ENTRADA / SAIDA

ENDEREGO
R DO HOSPITAL, 053
MUNICIPIO
VIRADOURO

FATURA / DUPLICATA

_JCENTRO 14740-000

FONE / FAX e INSCRICAO ESTADUAL
1733921911 SP

——

001
08/10/2020
569.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

WSE DE CALCULO DO 1CMS SUBST.

76.44 Jl_ 0.00

VALOR DO SEGURO DESCONTO T T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
0-EMITENTE
— o

VALOR DO ICMS VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

CNP) / CPF

06.321.409/0001-96

INSCRIGAO ESTADUAL

148923420116

PESO LIQUIDO
1.900

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP
ENDERECO

AVENIDA HENRY FORD -,1153

ESPECIE

MUNICIPIO

SAO PAULO

MARCA NUMERAGAO

QUANTIDADE

1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
S —————
cHDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH Crop ﬁ"m | QuANT. 1ICMS. e 171 luxqm;?
ARTRINID 50MG/ML SOL INJ IM 2ML CT C/ 50 AP/UNIAQ T — '#—T‘ E
20944 (52U1MICA 30049029 | 500 | 5102 | AP 100 24.48 0.00[ 18 0
+
CETOPROFENO 100MG PO P/SOL INJ IV (GEN) CX €/50
31217 ZA/CRISTALIA 30049039 | 000 | 5102 | FA 100 37.56 0.00| 12 0
+
ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX €/
45046 gOAP/HYPOFARMA 30039079 | 000 | 5102 | AP 100 14.40 0.00{ 12 0
+
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CALCULO DO ISSQN
lNSCRlcRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS —-I—B;\EE —C‘}iEzALCULO_Dg!SSO_N VALOR DO ISSQN
|
|
L 0.0C
INFORMACBES COMPLEMENTARES B o RESERVADO AO FISCO

PEDIDO CONFIRMADO COM RODRIGO - VIA WHATSAPP_Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov:1232632_BANCO BRASI 71 f
iy o g : = L - AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO
:::3??(5:3{- AG. 2401-5 C/C. 15122-0_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"Valor Aprox Tributos Federal: RS 76,53 Estac;uah R/S 31,43 Municipal: R$ 0,00




