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NATUREZA DA OPERAGAG ' FR.OTOCOLO DE AU]'ORIZACAO DE USO
VENDA MERF/ DENTRO DO ESTADO 131203656651646 28/04/2020 17:25:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DQ SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS I
0620157640093 02.937.303/0001-60 v/
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CWPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE BETIM/SMS 13.064.113/0001-G0 28/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITQ, : cEp DATA DA SAIDA
RUA PARA DE MINAS, 640 BRASILEIA © . 32600412 28/04/202C
MUNICEFIO . UF | TELEFOME/FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BETIM MG | (31)3539-8154 17:24:43
LOCAL ENTREGA
CNPJ / CPF TNDERECO :
13.064.113/0001-00 AV, EDMEIA MATOS LAZZARQTTI 3800 - ESPERITQ SANTO - BETIM - MG
DUPLICATAS E
Nimero ;001 A
Vencimento: 28/05/2020 '
Valor * R$38.000,00
CALCULO DO IMPOSTO : _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CM$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX, TRIBUTCS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
38.000,00 6.840,00 0,00 0,00 8.436,001(22,20 %) 38.600,00
VALCK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - \ !
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CRF |
INTENSIVEMED IMPORTACAO E COM, LTDA 0 - REMETENTI : 02,937.303/0001-60
ENDERECO ’ MUNICtPIO UF  INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA TOMAZ BRANDAQ,39 BELO HORIZONTE . MG : 0620157640093
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LiQUIDG
4000 | UN/ |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !
CEDIGO | YALOR VALGR VALOR | BASE VALO VALOR ALIC: %
PROPUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NOWSH | CST | CROP|UND| QDR | gy | e oo | civc. o v P bR T
§427167  |FILTRO HME RETO ADULTO COM TRAQUEIA ANVISA -|84213910| 000 | 5102 | UN | 4.000,0000 5,5000 0.00| 38000,00] 3800G,00]  6840.00 6,001 181001 0,00
00BCY23540059 - Trib aprox. RS: 8436 Fed RS 1596 Est. RS: i
6340 Mun. R$; 0 - C.P, ANVISA 0080423540056 - - LOTE: }
200100 - QTD: 4.000,00 - FAB: 20/04/2020 - VAL: 20/04/2025 «
C.AGREGAGAQ:; - [
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AQ FISCO
PAC: OF 001/2020 MED:; GABISA, AIF: CON: DT: 26/04/2020 « OC: 001/2020 CONV.ICMS 133/2018-2. CLAUSULA - INCISO XLVII
ALVARA SANITARIO 2015093106.VAL.22/08/20 BANCO BRASIL. AGENCLA:3495-9.CONTA: 1981713 / Vendeder.: SHIRLENE AURORA Page com ¢ Recurso
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