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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO 135231848761222 30/10/2023 09:52:40

INSCRICAC ESTADUAL - : INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPT

109.871.557.118 48.939.276/0001-66
DESTINATARIO/REMETENTE i

NOMERAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO

COMPLEXO SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0025-70 30/10/2023
ENDERECO AIRRO/DISTRITO cep - DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assunciio 09850-550 3 [l UUT m

= FONE/FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SA{DA

SAO BERNARDO DO C (11)4353-1500 SP ISENTO
FATURA
Tﬁﬁm/’ : )

{ .‘— 5/ 4 2
CALCULO DO IMPOSTO  \ ' e
[BASE DE CALCULO DO ICMS M‘.— BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR‘I‘O"IALDDGPRODU'I‘US 3
48.720,00 8.769,60 0,00 0,00 48.720,00

VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA m—r/

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.720,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | Up | CNPICPE
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELL 3 - Transp. proprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO 109.871.557.118
QUANTIDADE MESPECTE MARCA NUMERAGAD 5 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
350 Volume(s)

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 2
VALOR ALIQ. [ALIQ.
Lmn, PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP |UNID. QTD. UNITARIO VALOR TOTAL BC ICMS VALORICMS | VALORIPL | ICMS | IPI
00437 Fralda Geriat, Medifral Golden - Grande| 96190000 | 000 | 5101 | UN | 28.000,00 1,740000 48.720,00 48.720,00 8.769,60 0,00| 18,00| 000
_| Lt:230920437,Q1:630PCT, Fb:20/09/23,V1 ¥
120009/26
_| 14:230930437,Q:2800PCT,Fb:30/09/23,
V1:30/09/26
4 1.4:231016437,0t:70PCT, Fb:16/10/23,V1:
16/10/26
CHMSBC
RQCZEiRg’FnO DdE REC{EB}IMENTO
. -ED1 em ordgem ofos) m ial(i
Lé discriminados na 'nrggen?;er:gtlgs)
DADOS DO ISSQN -
INSCRIGAD MUNICIPAL ; VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DLQ&EM'WS VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

Isenglio do [PT conf, art. 341, inciso X do RIPL Local de Entrega : RUA JOSE MARTINS FERNANDES N° 601 - GALPOES 4/5/6 - SBC. "Despesa
custeada ¢/ recursos Conirato Gestiio S8 001/22 ¢/ munic SBC” ORDEM DE COMPRA N° 123037 ICMS sem Subst Trib.: Base R$48720.00, Valor
R$8769.60 Pedido: 2072920 Valor do IRRF: R$ 584,64 conforme Instrugiio Normativa RFB 1.234/2012.
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