RECEBEMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE:  Altermed Material Medico Hospitafar Ltda

NF-e

DENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

~omEre 269233
1

SERIE

NOME/ RAZAO SOCIAL
{Fundo Municipal de Saude de Nova Santa Barbara

DANFE
ALTERMED MATERIAL PocuMINTO AuLAR
MEDICO HOSPITALAR LTDA ELETRONICA
0 -ENTRADA
III CHAVE DE ACESSO
Estrada Boa Esperanca,2320. 1-saipa
Fundo Canoas _ 269233 4219 1200 8020 0200 4102 5500 1000 2692 3314 1784 6238
RIO DO SUL -8C SERIE 1 B i ]
CNPJ.  00.802.002/0001-02 oy o A
L FONE (47)3520-9000 CEP §9163-554
NATUREZA DA QPERACAO NUMERG PROTOCOLO
‘IVenda Merc. Adg.Rec. Tere.Dest Nao Contrib 342190195396597 27/12/2019 17:09:49
| INSCRICAO ESTADLIAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. ONPJ
253148995 0990599238 l

08.854,896/0001-88

27/12/2019

|NOVA SANTA BAR

__|

43)3266-8065

BARA

R

- | ENDEREGO BAIRRO/ DESTREFO || CEP DATA DE ENT/ SA
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 563 Centro 86250-000 271282019
MUNICIPIO FONE / FAX HORA DE SaiDA

UF INSCRICAO ESTADUAL
P |

£7:03:00

001 26/01/2020 63000 ]
- e G e = RO DO TG e T
i .| BASE BE CALCULO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE C. ULO[CVIS_‘SUBST e _AmeR‘DQ_[gMSSqBST, . - || VALOR TOTAL DOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DX3 PRODUTOS
R$ 630,00 RE 75,604} v ' ~ R$O0HB0( = TLR%00 RE 75.60 R$ 630,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO - || pEsCanTO o i i | | OUTRAS DESPESAS ACES, .|| vaLor o VALOR TOTAL DA NOTA.
R$ 0,00 R$ 0,00~ - R$0.00 || - Rg 000 R$ 630,00
: = CERARSPORY, = B hEeE
: FRETEPOR;CON{A” U NP, :
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda =t ]| O-Pof gotita do Remétente (CIF). 00.802.002/0001-02
- [exoERECO . R ] MUNICFIG! IR UF ENSCRICAO ESTADUAL
- | Estrada Boa Esperanca, 2320 - LR!O DOSUL" """t - sC I 253148593
" [QUANTIDADE { BSPECE _[MARCA - Iﬁcmp PEDIDO . 1 PESO BRUTD TPESO TIQUIDG 1
L [Volume(s) I -+ | 298173 [1,600 | 1,000 3
£ e i BT = e ; S Ths e =4
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICGS BASE DE CALCULO
19313
R R S s e e TROUL: W = e e e P T : =
COD. PROD DESCRICAG DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST } CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IP1 ALIQ. ICMY  ALIQ. IPI
P1IOP1066 |Levomepromazina 100 Mg (C1) 30049079 000 6108/CPR 1.00G  0,63000 630,00 630,04 75,60 12,00 J
L:120519 V:10/21 —

RESERVADO AQ FISCO
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1212020

Banco do Brasil

G334170831090460010

Emisséio de comprovantes 17/02/2020 08:34:16
17/02/20286 - BANCO DO BRASIL -  @8:34:@5
257362573 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CGNTA CORRENTE

CLIENTE: BLAFB-MS5-NOVA SANTA BARBA

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 11.230-5
JATA DA TRANSFERENCIA 17/02/2020
R. DOCUMENTO 550.276.000.038.778
JALOR TOTAL 630,00
ktrix+  TRANSFERIDO PARA:

LIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO

\GENCIA: 0276-3 CONTA: 30.778-5
{R. DOCUMENTO 552.573.600.011.230
i_k.AursuTIcACAo D.4EC. 52D, E@A.83E, 6EE

E:'ransagéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.




