TDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CRISTAX Distribuidora de Medicamentos Ltda

4 Rua Samuel Meira Brasil, 394 - Sala 11
Taquara Il - 29167-650

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

E] (CHAVE DE ACESSO

3223 1192 1327 8600 0380 5500 1000 0078 3514 7289 2010

- : 5130271
S SO TR N‘.gggéoggisss Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda Mercadoria 332230092971752 - 08/11/2023 16:23:49
NSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL l'mscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
083613978 92.132.786/0003-80
JESTINATARIO / REMETENTE
JOME | RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO
fundacao do ABC 57.571.275/0025-70 ] 08/11/2023
NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/LNTRADA |
Estrada des Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 08/11/2023
EUNICIPIO —— \ FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
3a0 Bernardo do Cam pail i 1143531500 00:00:00

Cot)

IMPOSTO

ASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASEE CALC. Maum DO ICMS SUBST, | V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. |V FCP UF DEST. ]\-’Alﬂk DO PIS Iv_ TOTAL PRODUTOS

219,00 26,28 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 4.140,00
TALOR DO FRETE.  |VALOR DO SFGURO |DESCONTO Iournas DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0.00) 13,14} 1.260,63} 0,00 4.140.00
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
iOME/ RAZAO SOCIAL Imm PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
v £ 0-Por conta do Rem 06.321.409/0013-20

NDERECO UF  |[INSCRICAQ ESTADUAL

Cg% SP 122819217110
PLESO BRUTO . |Ptso LiQuino
IS,TQL

3
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
GD1GO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO paiiy | RN L SALOR FWALBNT NGRS YREN | VAR A0
4611 EE:OTAXEL (PACLITAXEL) loomg,_ga 92,0000 33,0000] 3.036,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
16,7ML, FARMARIN (REFRIG. 2 a : ¢
- ¢ Lote: 35135 Quant: 92.000 Fab: 31/05/2023 Val:
% ms;\- /Zdﬂ; !.-, te ”J
TTURI6I T [MEGESTR ""bi‘lﬁﬁéz_mgo;; E%'f?;% 2; _________ 2,0000| 109,5000| 219,00 000 219,00 2628]  |12,00
Lote: 1155798 Quant: 2.4 ab: Val: A =
30/11/2074 pICMSUFDest=18,00% c
- 4 pICMSinterPart=100,00% vICMSUFDest=13,14 N
I 4 vICMSUFRemet=0,00 "k_’L’ ll‘_ - ( "\.
TTTnl MESN, ?:\ Emsu;@ﬂl—ﬁ_-t é.—_.".:-' __________________ 2,0000| " 242,5000)  85,00] 0,00 0.00] 000 [ 000
EURO : L) LA
Lote: 800133 Quant: 2.000 Fab: 31/10/2022 Val: \¢
30/10/2078 |/
__________ [P e e s e i s P PR e e e B Aty SO ARNLORT SRt ARSIt e LRI
| / W
C O Bl?
SUPP < \SB T
3
Ul
JADOS ADICIONAIS

mlnuiﬂim COMPLEMENTARES

af. Contribuinte: Pedido: 8869 Vendedor: E. VALERIA PR Forma Pagto.: Boleto Banco do Brasil OC 120222 E OC
20495 Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022, firmado com o Municipio dé Sao
femardo do Campo BRASIL AG 2821-5 C/C 5975-7 ENDERECO DE ENTREGA: Rua Paulo Coppini n 35
orao 2 FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO / Produtos Refrigerados,
Aedicamentos Controlados e Antibioticos nao sao passiveis de troca ou devolucoes, conforme portaria 344/1998 e
tDC 20/2011. Em caso de duvidas entrar em contato com ANVISA atraves do site ou do telefone da Ouvidoria da

figilancia Sanitaria: 0800 61 1997. / Para solicitar laudo tecnico de medicamentos, ligue 5130271756.

af. fisco: Pedido: 8869 Vendedor: E. VALERTA PR Forma Pagto.: Boleto Banco do Brasil OC 120222 E OC

20495 Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022, firmado com o Municipio de Sao
lemardo do Campo BCO BRASIL AG 2821-5 C/C 5975-7 ENDERECO DE ENTREGA: Rua
ortao 2 FAVOR CONFERIR. AS MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO / Produtos 3
dedicamentos Controlados e Antibioticos nao sao passiveis de troca ou devolucoes, conforme portaria 344/1998 e
{DC 20/2011. Em caso de duvidas entrar em contato com ANVISA atraves do site ou do telefone da Ouvidoria da

RESERVADO AO FI1SCO CH MSBC

TERMOQO DE RECEBIMENTO
Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminados na presente nota

Data: 1 6 NUV 2023

Paulo Coppini n 35 hioia:

o n .
Refrigerados, RE: AR

Unidade:

Visto:

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



