_awo.wum:_cu BF SUFKLAEBDLGAL RQULFAPDRNTUD REULLUSE BIikkLL EXr OS PIRCATSoo OnSTANGES A& DOCA isScil inaicaoa

R 4o iaao _ NE-@: D000LE
_Wwﬂ”mm recebimenta " i Identificagao o assinatura do recebeder — ﬁ Série: 1
. DANFE .
. - : Dooumento Auxiliar da
SUERI-EDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELT EBP Hota Fisoal Eletrénica -
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VENDAS DE MERC. ADGUIRIDAS E/QU RECEBRIDAS DE TERCEIROS

Insericao estadual Inzc.Eatadual de Bubst.Trib. CHED PROTOCCLO DE AGTORIZACAO DE USO

0016448360085 12.375.009/0001-66 131203721775240 24/06/202G 10:30:24-03:00
DESTPINATARTO/REMETENTE

Home/Razio social CHPJI/ CRPF Data de
C01838 FUNDOG MUNICIPAL DE SAUDE DE BETIM * 13.064.113/0001-00 2406
[Eiderede Dalrro/Diatrite CET _v_uwn.m &n
RUA PARA DE MINAS, 640 PARQUE BRASILEIA 32600-412 24/0¢
thanfcipia Foha/Fax UE Insarigae estadual Hora en
BETIM 3135123429 _ MG 103!
FATURR .

Titule/Parcela ' | Vencto Valor i

000016684/001 2440612020 1.323,44

CALCULO DO IMPOSTO

_mmmm de caloulo do IQMS Valor do ICMS

Base de paloulo do ICHMS substituigdo

Valor do ICHS substituigdo Valor totsl des produtes / serviges

3132344 398,20 T 3.223,44
V¥alor do Frate T Valor do Seguro Dasoonts Cutras despesas acasudrias Valor do IPL Valor Total da Mota
_ _ 3.323.44
TRANSPORTADOR/ VOLUHES TRAHSPORTAROS
Razao Scaial Frete por Conta Cadigo ANTT PLaca do velculo UF CHEJ/CEF
0 - Contratagia do Frete
Poxr centa do Rematente
Endexrage thunicipic UF Inscrigde Estadual
(riantidade peci. darca: I G Peso.Bruto . iPeso Liquido
1 PROTECTOR .
IDOS bo PRODUTC / SERVIGO
Cod.Prod. Desorigic de Produto/Servige HCl/SH G8T {CFCP el [puantidade v.Unitdarie V. Tokal BC . ICHS V. LCMS V. IBL A, TCH ALIPT Laota Data Validada
1000035 COBERTURA OBITO GG - 2,20M X 1,10M (+/-10CM) - CIN 39262000 |00 5102 |UN 1,00000 25,52000 25,52 25,52 4,59 0,00 13,00 0,00 |03&4/20 2HO5473
ZA - ZIPER FRONTAL
1000036 + {COBERTURA OBITO GG - 2,20M X 1,10M (+-10CM}- CIN 39262000 000 5102 UN 6,00000 25,52000 153,12 153,12 27,56 0,00 18,00 0,00 | 0384720 02/06/23
ZA - ZIPER TRONTAL
1000036 COBERTURA OBITO GG - 2,20M X 1,10M (+/-10CM} - CIN 39262000 000 |5102 UN 28,00000 25,52000 714,56 714,56 128,62 0,00 123,00 0,00 [$401220 04/06/23
ZA - ZIPER FRONTAL
1000020 COBERTURA DE OBITO G - CINZA - ZIPER FRONTAL 39262000 000 153102 UN 1,00G00 19,92000 19,92 19,92 3,58 0,00 18,00 0,00 |0354/20 22/05/23
RLCULO Do 1880

Inscrigio Municipal

0016448360085

Valor Total dos Servigoa

Pase de CAloulo do ISSQON

Valor do ISSGH

ADDS ADICTONAIS

Informagies complementares

Valor Aproxzimade do{s) Tributo{s): R$: 1.110,69 {33,42%) Federal. Fonle: IBPT.
AFE: G14W30B46HXM 8.10.223-4

Alvara Sanirario: 2019069523AUTORIZADO ELIO - ENTREGAR AV FAUSTO
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