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NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO E USO
VENDAS 135200827403894 18.09.2020 09:43:32
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
165321832114 10.733.861-0 71.957.310/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS FUN DO MUNICIPAL 37.623.352/0001-03 18.09.2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTR.
AV. DO CERRADO - EDF PALAC DAS 999 PARQUE LOZANDES 74884-900
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL/RG | HORA DE SAIDA
GOIANIA 62 3524 3401 GO
FATURA
NUMERO VENCIVIENTO VALOR NUMERQ VENCIVIENTO VALOR NUMER VENCIMENTO VALOR
138612-001 18/10/2020 19.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS
19.000,00 1.330,00 ) 0,00 19.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI
0,00 ; 0,00 0,00 0,00
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE CALCULO ISS VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NF
68616 : 0,00 19.000,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CcOD. | CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL/RG
Favorita Transportes Ltda ANTT | 01.743.404/0009-95 671287265119
ENDERECO MUNICiPIO UF
Rua Ipé Amarelo 110 Sumaré SP
FRETE POR CONTA, PLACAAF GUANTIDADE I PESO BAUTO FESO LiQUiDO
0 - Remetente 00042 385,400 KG 364,600 KG
ESPECIE MARCA NUMERAGCAQO
CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cop. DESCRICAO DO NCW/SH [ CST [ CFOP| UN QTDE. VALOR VALOR BASE C. VALOR VALOR AlQ | Aua
PRODUTO/SERVICO UNIT. TOTAL ICMS ICVMS IPI ICMS 1Pl
454071 VACUETTE - TUBO PARA COLETA [9018.39.99 | 500 | 6107 | PC 50.000 0,380000 19.000,00 19.000,00 1.330,00 0,00 700 | 000
DE SANGUE A VACUO PARA
SOROLOGIA COM GEL
SEPARADOR 3.5 ML 13X75 MM
FCI
nr:EAB51664-D694-44F9-93D8-
7916C65EES90
Lote: C200834X Validade:
28/10/2021
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DECRETO N. 6.426, DE 7 DE ABRIL DE 2008 Alig Zero | Fundo pobreza: R$
0.00 | ICMS Destino: R$ 1900.00 | ICMS Origem: R$ 0.00 | FAVOR CONFERIR
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. | Nr.Pedido Cliente: NE: 008 COT:
142020 NE: 008 - COT 142020 - BANCO DO BRASIL (001) AGENCIA: 3360-X
CAMPINAS CENTRO - CONTA CORRENTE: 9.708-X - AGENDAR ENTREGA PELO
TELEFONE (62) 3524-3404 \ ENTREGA DAS 08H AS 17H
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NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO E USO
VENDAS 135200827403894 18.09.2020 09:43:32
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
165321832114 10.733.861-0 71.957.310/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS FUN DO MUNICIPAL 37.623.352/0001-03 18.09.2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTR.
AV. DO CERRADO - EDF PALAC DAS 999 PARQUE LOZANDES 74884-900
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL/RG | HORA DE SAIDA
GOIANIA 62 3524 3401 GO
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL/RG
FUNDO MUN DE SAUDE - AV. PREIMETRAL 37.623.352/0001-03
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV. PERIMETRAL NORTE - BL E G 2.859 ER— VILA JOAO VAZ 74445-190
MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX
GOIANIA GO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DECRETO N. 6.426, DE 7 DE ABRIL DE 2008 Aliq Zero | Fundo pobreza: R$
0.00 | ICMS Destino: R$ 1900.00 | ICMS Origem: R$ 0.00 | FAVOR CONFERIR
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO. | Nr.Pedido Cliente: NE: 008 COT:
142020 NE: 008 - COT 142020 - BANCO DO BRASIL (001) AGENCIA: 3360-X
CAMPINAS CENTRO - CONTA CORRENTE: 9.708-X - AGENDAR ENTREGA PELO
TELEFONE (62) 3524-3404 \ ENTREGA DAS 08H AS 17H
RECEBEMOS DE 71.957.310/1000147 Griner Bio-One Brasil Produtos 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA BSCALAD ey e NFE
DATA DE RECEBIVENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 138612
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS FUN SERIE 1
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