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DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N %
/ / FUNDO MUN. DE SAUDE- SIMPLICIO MEND SERIE: 2
T

AR

Sao Marcos Distribuidora DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|

DA NOTA FISCAL

Rua Avclino Freitas, 498 E LETR()N 1CA
CHAVE DE ACESSO
A AR sl (l’ 3 g:i:;: dal 1 l 2218 1203 8949 6300 0174 5500 2000 0374 5010 0464 0322
Pl . —
TEL/FAX: s93s822100f] - N° 000.037.450 s SV Sy o
CEP:0‘77WK’ SErRlE ) 2 wondUita e alts 174 dald= N, Ptta 1 !41. 3i b -
FOLHA: 1de2 3
NATUREZ A DA OPERAC O PROTUCULO DE AUTORIZAGAO DE U'SO
Venda Mere.adq./receb. Terc.em op 322180020854505 - 03/12/2018 11:29:50
-
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ONPI
194457150 03.894.963 0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUN. DE SAUDE- SIMPLICIO MEND 11.261.527/0001-96 {03712 2018
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP IDATA DE SAIDAENTR ADAW
RUA BENEDITO REIS. S/N, 0 CIDADE NOVA 64700-000 103/12.2018
MUNICIPIO FONF/FAX UF INSCRICAO RESTADUAL JIORA DF SAIDA
Simplicio Mendes (89) 3482-1100 PI 11:29:33
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
601 03/01 2019 5.058.77
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
748,00 134.64 0,00 0,00 5.058,77
VALOR DO FRETE | VALOK DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR AI'ROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.526.48 5.058.77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UFr CNPICPH
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA :\UMERAC;\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CX. PAPELAO VARIAS 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
¢ 50 . "o NCM g 7 VALOR VALOR e v . ALIQUOTAS  JVALOR APROX
SR DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICU SH CST JCTOP | UNID QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS JVALUR ICMS [VALOR 1PT VT - 508 TRIBLITO!
¥
TN M DORMEC INFANTIL 100 MG 200 COM (3004902410 60 | 5403} CX 12 840000 100,80 000 0,00 000 0,00 V.00 L7
- IMEC
V0320 L 0452147 - ITEM N. 3 -
78990062 | 1pfk | ALBENDAZOL 400MG C/500 CPR - 30049063J0 60 | s403] X 1 526,60000 526,60 0,00 0,00 o 000 | 000 165,62

ALBEL - GEOLAB
V0219 L 1701458 - ITEM N. 6
7898142292945 | ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML SUSP. 13004906310 60 | 5403} FR 100 2108000 208,00- 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 6542
G S/CP.DONAD
V1020 L IRI6SF - ITEMN. 7
7898 1604 116 | AMBROXOL 15MG/SML NPE PED. 3003904910 60 | S403] FR 60 2.99000 179.40 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 56.42
100ML G S/C FARM
\ OR20 L APISH34 - ITEM N. ¥

AMBROXOL 30MG/SML XPE ADUL 3003909910 60 | 5403 FR 60 3.25000 195,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 61.33
100ML G SC FARM
N OROL CAINMIZY-ITEMN. v

TGN 1R 2087 | AMOXTICILINA 250MC/SML SUSP. 20041012]0 60 | £403] UN 50 £.97000 . 34850 0,00 0,00 0.00 000 | 000 109,60
G0N G SC P.DO
\ 0120 L 1RAGSF - [TEM N, 12

~eux14f208yas | AMOXICILINA S00MG C/840 CAPS G -|30041012¢
P.DONADUZZI

\ 0120 L ISAR3O- TTEMN. 1]
7298148290826 | ATENOLOL SOMG €600 CPR G - 3004904210 60 | S403) CX 20 4200000 840,00 000 0.00 0.00 0.00 0,00 264.18
PRATI DONADUZZI

10620 L IRFX2Q - ITEMN. 17

N

N

N

TRUNI b4

<

N

60 | 5403} CX I 251.7R000 25178 0.90 0.00 0.00 0.00 000 79.18

N

<

"w*»n:w{g CAPTOPRIL 25MG €750 CPR - CAPOX |30049069} 0 60 | S403| C©X 12 31.57000 3824 0.00 0.00 0.00 000 | 000 S144
- GEOLAB e
\" 03 20 L IX05983 - ITEM N, 25

}—MKWU CEFALEXINA 300MG C 200 CAPS - 3004205212 00§ 5102 CX 5 149,60000 745.00 745,00 134,64 0,00 18,00 0.00 281,02

N KEFORAL

\" 07 20 [ 1078320 [TEM N 28

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 3 RESERVADO A0 FISCO

AL N. 213/2018%
ai12,/2017 LOTE 01
1. JJdl - DATA DD EME
Jdo Brasil-Ayg it

e PRE
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RECEBEMOS DE Suo Marcos Distribuidora O8 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF_e
RS 5.058.77
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.037.450
i / FUNDO MUN. DE SAUDE- SIMPLICIO MEND SERIE : 2
Sao Marcos Distribuidora DANFE I
socurert w1 ANV RN
DA NOTA FISCAL 181
Rua Avelino Freitas, 498 ELETRON 1ICA
b i g CHA\VE DE ACESSO
" PRI it ?:g‘ﬁ:da' 1 I 2218 1203 8949 6300 0174 5500 2000 0374 5010 0464 0322
TELIFAX:BOJSNZZI:III N° 000.037.450 R T e wae
CEP: 47000 QEDIE - 2 -vavita e Autenticldale Lo |
FOLHA: 2 de 2 :
NATUREZA DA OPERAC AO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Merc.adq./receb. Terc.em op 322180020854505 - 03/12/2018 11:29:50

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
194457150 03.894.963 0001-74
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lol DESURILAO DO PRODUTO/SERVICO N st fepop) s, | ovant. YalLe MALO cari s [Vaonunis vavon e EatBEOTARS JVALORATROR.
PROD SH UNITARIO TOTAI 10MS [Ty} DOS TRIBUTOS
~susspsao as | LFVONORGEST 0,15/0,03MG (/21 CPR |30066000)0 60 | 403 | CX 200 440000 8000 0.00 0,00 000 | vovo | ouo 176,76
G -CIFARMA
\' 06 IQLJI&Q-ITLMN 31 &
“x9~"32603076 | ACETAZONA CREME 0,1% 10g HOSP. |30043210{0 60 | 5403} TB 100 1.65000 168,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 52.%4
Uo - SORRAL
VOL20 L 180083 - ITEMN 44
Tx97732601826 | DIPIRONA SODICA 300MG C/500 CPR |3004906910 60 | 5403) CX 3 76,75000 230,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.97
- DIPIDOR
\ 0520 L 180580 - ITEM N, 53




