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> E 3 S C -—TT ES DA NOTA FISCAL ELETRONICA {
OMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONS ANT A \1 ““I ll II ‘ ‘II“ I ll

RECEBEMOS DE ATIVA C )
|INDICADA ABAIXO. EMISSAO: {6/12/2020 VALOR TOTAL: R$ 2.358.00 DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO-R i
4 NFeN" 000.041.610 ‘~

DO HOSPITAL. 053 CENTRO VIRADOURO-SP
b ‘ Série 001

VTA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAO F ASSINATURA
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Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA ?
1 - SAIDA { J

TDENTIFICACAO DO EMITENTE
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i‘ATlVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

AVE DE ACESSO
3520 1204 2749 8800 0138 5500 1600 041({19_10 129}22»

RUA HUMAITA, 290 NC. 000 041.610
\ SP‘?II\B‘E;\Ri%bPZRE?OJ ogg %A&%gsslkégggg'l%%o 'S éri.e 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
) ° ) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/port;aldo_u 110 site _d;a_S_ faz _‘A‘:\ﬂgyi;zgd_ol}}__ B !

"ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 13501191281346 - 16/12/2020 16:10:08
\

CNPJ / CPF

i e
NATUREZA DA OPERACAO

'\mscmf.&n ESTADUAL

\ 582506876113 04.274.988/0001-38 |

——— , S Yna: |

DESTINA’[AR!O/ REMETENTE ————
NOME / RAZAO SOCIAL ; \DATA DA EMISSAO
OSPITAL E MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO

H 16/12/2020 ‘
ENDERECO ¢ SATA DA SAIDAENTRADA
'R DO HOSPITAL, 053 i

|

TBAIRRO / DISTRITO

CENTRO

HORA DA SATDAENTRADA |

MUNICIPIO ' TNSCRICAO ESTADUAL l
(VIRADOURO ___ SP 1733921911 e )
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

| Vene. 13/01/2021

LVnIcr RS 2.358.00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

VALOR ICMS S.T-FCP j‘ TOTAL PRODUTOS

BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T.

VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP

| i
o oool _ooo 235800
VALOR DO FRETE VALOR IMPORTACAO im‘x AL DA NOTA
0.00 600 [ ||} G 2.358.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES —oRTADOS v [ [ W
[NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT {CNPJ / CPF \
{ MOVIMENTE. EXPRESS COMERCIO SOLUCOES EM TRANSPORTE O-Remetente W B M 1 _.,,_3.4.19_12:_7.09./91)9_2_-_4_7,_——{
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL 1
VIA ANHANGUERA'KMSZO GALPAOA UNIDADE I RIBEIRAO PRETO | B _7_9753()195111 J
QUANTIDADE ESPECIE S TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO \
1 Volumes 8 510‘ 4,710
(DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T VAT
CODIGO | 5 . . . VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR |ALIQ.[ALIQ.]
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST UN | QUANT ONIT TOTAL icMs | VoM | e |icwS | e |
39713 AMOX]CILINA~CLAV.POTAS 1G+200MG PO SOL INJ IV (GEN) 30041012 300 5102 | FA 30| 25,6000 768,00 768,001 UZ"T()T’ 12,00 | |
1 1

l CT C/ 10 FA/EUROF G+ ‘ |
| "me: 702450A QId: 30 Fab: 26/10/2020 Val: 01/10/2022 \ |
t |FCI:BSABEAFF-1 AA7T-405A-AB18-1F4991146B08 | |
! s - " - s o ._._A,,, |
| 33839 )mPEmTAZO. 4.5G PO LIOF SOL INJ (GEN) CX C/ 25
|FA/NOVAFARMA G+
\Lole: 78PE3112 Qud: 75 Fab: 11/08/2020 Val: 11/08/2022

“I30041019| 000 73] " 212000] 1.590,00]

|

i'.59’0'.00‘1' 190.80| ""\'1240{)%”
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO e "j

|1nf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM RODRIGO

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov:1298913

|BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

| BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

\ 'CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

‘lnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 317,15 Estadual: RS 244,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

|

Impresso em 16 12/2020) as 16:10:09
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