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CHAVE DE ACESSO
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Consulta de awtenticidade no portal nacicnal da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz auterizadora

VENDA MER. B/ DENTRQ DO ESTADO

PROTCCOLO DE AUTORIZAGED DE USG

_ 131203673158171 14/05/2620 11:14:27
TNSCRICAD ESTADUAL i TRSCRICAQ BSTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIG CNFJ
| 0620157640093 | 02.937.303/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZEO SOCIAL B CNEJ/ CPF DAT DA EMISSAG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BETIM/SMS 13,064.113/0001-09 1470572020
ENDERECO - BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA 5alDA
RUA PARA DE MINAS, 640 BRASILEIA 32600-412 14/05/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA Safpa
BETIM MG | (31)3539-8154 11:13:17
LOCAL ENTREGA
CPY I CPR ENDERECO
13.064.113/0001-00 AY. EDMEIA MATOS LAZZAROTTI 3800 - ESPERITO SANTO - BETIM - MG
DUPLICATAS
Nimero  : Q01
Vencimento: 15/06/2020
| Valor * R$38.000.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO I0MS SURST. V.APROX, TRIBUTCS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
38.000,00 | 6.840,00 0,00 0,00 8.436,00 (22,20 %) 38.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS = | VALOR GO T VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.000,00
TRANSPORTADQR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA ]comczo ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
INTENSIVEMED IMPCRTACAO E COM. LTDA ¢ - REMETENTI | 02.937.303/0601-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA TOMAZ BRANDAO,39 BELO HORIZONTE MG | 0620157640093
QUANTIDADE | E5PECLE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
4000 | UN/ - ¢
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS '
CODIGO e . - _ VALOR VALCR VALOR | BASEDz ALOR | VALD ALIQ. %
FROBUTD = DESCRICAS DO SRODUTO/ SERVICO NOMSH | C8T | CroP |uniD | oz, UNTARIO | DESCONTO | LiGine cp’ic. vy VI'CMSR e sl T
942767 |FILTRO HME RETG ADULTO COM TRAGUEIA ANVISA - 842139101 000 | 5102 | UN | 4,000,000 9,5000 0.00 38000,00{ 38000,00] 6840.00 0,00}18,00[ 0,00
080423540059 - Trib aprox. RS: 8436 Fed, R$; 1596 Est. RS:
5840 Mun. RS: 0 - C.P. ANVISA 0080433540059 - - LOTE
200109 - QTD: 5,000,00 - FAB: 01/65/2020 ~ VAL: 01/05/2025 -
C.AGREGAGAO: -
e | | ]
‘ ISenict
-’ ’— i
i fito For
o i
(e eretas
(e . |
‘E P o 4 _ ( - - t
& gl i ST LA ,
: | e Mol |
| 1202 |
I 200779 :
DADOS ADICIONAIS
j INFORMACOES COMPLEMENTARES
PALC: OF 002/2020 MED: AIH: CON: DT:

F<

8436

14/05/2020 - OC: 0242020 CONV.JCMS 135/2019-2. CLAUSULA - TN
SANITARIO 2019093106, VAL.22/08/20 BANC{L ER ASTL, AGENCIAI3495-9,CONTA: 108171
Pedido : 00229958 Total Apteximado de Trbutos: RS

CISO XLV ALVARA

-3 / Vendedor.: SHIRLENE AURORA DE FEMA
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