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Consulta de au'tennadade no‘port'
www ‘nfe: fazenda gov br/po

icional cla NF-e

\ATUREZA DA: OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

! PROTOCOLO DE AUTORIZAC AODE USO

: 135231047677382 03/07/2023

) |te da Sefaz Autonz‘adora

16:43:57

N SCRICAO ESTADUAL

623112422119,

“INSCR. EST, SUBS, TRIBUTARI

ORI

‘61.418.042/0001-31’

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL e CNPJ / CPF
FUNDACAO DO ABC S : 57.571.275/
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO -
EST DOS ALVARENGAS 10()1 ASSUNCA! i
MUNICIPIO FONE/FAX SRS UF lNSCRJCAO ESTADUAL
SAO BERNARDO D MPO -] 126665400 SP :
FATURA/DUPLICATA p . S . S : :
_E/lTURA/DUPLICATA NCIMENTO “ VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO + VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO -VALOR
‘ 1611188/001 21/()_8/2023’ R 7:44‘ OO DT : : R AT i
CALCULO DO lMPOSTO\s/ I A S G BN
BASE DE CALCULO DO ICMS .‘ L'OR:DQ.ICMS BASE'DE.CALCULO DO ICMS'ST © - VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ]
7.440,00; ‘ < ..1.339,20. i - e 6.779 04‘
VALOR DO FRETE i VALORDO SEGURO: \'f\LOR Do DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS | | vALOR:DO IPT B
0.00 . 0 00 0‘00 ; 7 440 OO

TRAN‘PORTADOR 1voLy MES TRANSPORTA DOS

NOM'E / RAZAO SOCI AL

bHS EXPRESS LTDA

E OR (‘ ONTA

0 - Por conta‘do emltente

ENDERECO MUNICIPIO A \
CALC DAS BEGONIAS 20SL 11 ARUERL S 358558116
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO-LIQUIDO
12.00 VOLUMES CIRURGICA i SRS O
DADOS DOS PROBUTOS / SEPVICOS - ) N i SRR
“CODIGO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP-|:{UN| QUANT. |- VALOR. | -VALOR] B,CALC. VALOR'IPL]
, , ~ ; -l uNiTARIO| TOTAL 1CMS ST ] S
GC9005A01 [PROTETOR DE MANOPLA PARA FOCO CIRURGICO ESTERIL GCMEDICA | Lote:20220915, Validade: 39369050 | 100 BC 1200 5,6492 133920

15/09/27, Quantidade:1200

21+

51027

000

QR(’

VALOR TOTAL DOS SERVICOS .-

“BASE DE CALCULO DOTSSON

0.00

V"“"ﬁ"@rﬁ%ﬁb DE RECEBIME\NTO

Qaﬁahx am r\rr!om n(nc\ mnfnrml{nc\ 0 00

d!crnmm:\H 35 na nmcpnfp nota-

ntrega DCIOE - TODOS OS DIA

{ ep:i341 - SOMARMED REPRFSFNTACOES LTDA | Ped Cliente: 2061271 Rota: 35576 | N Ped/206127
‘EXP/ Trarisp: 35576 + SHS EXPRESS {Obs:i0C: 121001 Despesa custeada com recursos do Contrato_de Gestao SS 001/2022 ( om 0 Municipio de S' 0|

RESERVADO AQFISCO
Data:

Nome:
RE:
Unidade:
Visto!

797617




