laentiricagaoc A0 mmitente A N —
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT[ Documl:nto AF , l'e i l
u.
, RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO orlseaioienct el
l n Ova m ed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300 ota Fisca Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e
3 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
finspitalar . 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 4320 0312 8890 3500 0102 5500 1000 1
Telefone: 54 35224273 N°. 96336 02 5500 1000 0963 3611 1982 5720
E-mail:  inovamed@inovamed-rs.com.br -
SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 000.043.34-6 12.889.035/0001-02 143200054055629 23/03/2020 18:24:53
o
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ) ( DATA DA EMISSAO )
1582 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA 14.355.640/0001-29 23/03/2020
LOGRADOURO NOUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA JOSE VALENTIN LOPES S/N CENTRO 23/03/2020
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
29496000 ATILIO VIVACQUA (28)3538-1509 ES
L J _J
FATURA
Ne Venc. Valor
1 07/05/20 1.498,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.498,40 104,89 0,00 0,00 1.498,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.498,40
L o)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF CNBJ/CPF ]
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA. 0 - Emitente RS 43.244.631/0037-70
LOGRALCYRO 5 MUNICEPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA SEVERO DULLIUS , 60 - SAO JOAO PORTO ALEGRE RS 096/3487094
- QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 5 16,10 16,10
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
{cod. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst | crop |uND QTD V. UN. V. TOTAL pvc | BC. 1cMs | v. TcMs | ALIQ. |BC,ICMS [v.ICMS
ICMS ST ST
63 |BROMOPRIDA 4 MG/ML 20 ML FR (G) BROMOPRIDA 30049045 |000 6108 |FR 192 1,20 230,40 0,00 230,40 16,13 7,00 0,00 0,00
CX C/98 FR FAB: MARIOL GEN (NG )
EAN: 17898917593513  FCl:
FAB: 11/07/2019 VAL: 30/07/2021 LT: 192070A
PRINCIPIO ATIVO: BROMOPRIDA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1624100150031
353 |PARACETAMOL 500 MG CP (G) PARACETAMOL 30049045 |500 6108 |CP 10000 0,05 500,00 0,00 500,00 35,00 7,00 0,00 0,00
CX C/500 CP FAB: PRATI DONADUZZI GEN (NG )
EAN: 7898148295029 FCl: ADF47852-18C6-4467-BD22-CF78B642DF68
FAB: 08/11/2019 VAL: 30/11/2021 LT: 19K15C
PRINCIPIO ATIVO: PARACETAMOL
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1256800500028
1448 |BROMOPRIDA 10 MG CP (G) BROMOPRIDA 30049045 |[500 |6108 |CP 4800 0,16 768,00 0,00 768,00 53,76 7,00 0,00 0,00
CX C/800 CP FAB: PRATI DONADUZZI GEN (NG )
EAN: 7898148208600  FCl: 3D40ED6D-9B40-4B98-BCF5-9E3A73F12039
FAB: 28/10/2019 VAL: 28/10/2021 LT: 19K728
PRINCIPIO ATIVO: BROMOPRIDA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1256801800033
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CALCULO DO ISSON A i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALGULO DE ISSQN o VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS AN
/ TNFORMACOES COMPLEMENTARES: CEP ENTREGA:29490000 N.° PEDIDO’51006265 /~ RESERVADO AO FISCO \
ENDERECO DE ENTREGA.:PRACA JOSE VALENTIN LOPES, N° S/N - COMPL.: - BAIRRO.: CENTRO - MUNICIPIO.: ATILIO VIVACQUA

/REQUISICAO N 95/2020
OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 8108-6 CC 61027-5

TA 4357155 63,85

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW . INOVAMED~-RS . COM. BR
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega'

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$149.

8

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 288.89 (19.28)
HORARIO DE ENTREGA: 08:00 AS 11:00 E DAS 13:00 AS 16:00 / /VD ATILIO VIVACQUA -

AF N124/20 - DISP N 76/2020

4 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012




