RECEBEMOS 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA N
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T NUMERO
SERIE
r: T
/ - DANFE
.PMH PRODUTOS MEDICOS  |poccsmmonizuss
HOSPITALARES LTDA e

SIA TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170,S/N.

0- ENTRADA

1-salpa O

CREA

CHAVE DE ACESSO

SIA SUL GUARA ; - 240467 5320 0700 7406 9600 0192 5500 1000 2404 6712 1756 7566
BRASILIA - DF / / SERIE 1 B - o
CNPJ.  00.740.696/0001-92 bikita 0t e s e oo S i o i At
FONE (61)3403-1300 CEP 71200-222
NATUREZA DA OPERAGAD . NUMERO PROTOCOLO
VENDAS A NAO CONTRIB. 353200027937573 03/07/2020 17:52:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. o
073—3209300[25 H 00.740. 696/0001-92 B
NOMIE.'RAZAO SOC!.AL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA-SMS H 15.084.338/0001-46 01/07/2020 B
ENDEREGO 7 BAIRRO / DESTRITO H'csp | DATADE ENT/ SAl -
JOAQUIM, M. 315 / PORTO 78020-150 106/07/2020
MUNICIPIO / FONE / FAX H l INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CUIABA / (65)3617-1218 MT 1 08:00:00
e = T T TTONT T e G G T
001 31/()7/2020 38 750 00 ] [
P i R e AT A MY MR RY 1 e oo o e b L L e e
BASE DE (‘ALCUL() ICMS AwRDD ]CMS BASE DE CALC".M if'MS SUBST VALOR DO ICMS S'UBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VA.[DR TQTAL Dos PRODUTOS 3
R$ 38.750,00 L RS 4.650,00 ‘ R$ 0,00 L RS 0,00J R$ 0,00 R$38. 750,00
VALG VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DOIPI VALORTOTALDANOTA
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0 ouJ Rs 38.750, 091
= s AT e T AGFORTADOR O = — e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TFLACA UF Y7
PMH PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA I 0-Por conta do Remetente (CIF) “ ” 0.740.696/0001-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SIA TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170, /N HBRASILIA ”DF ’ 0733209300125
QUANTIDADE [ ESPECIE [MARCA [ NUMERO [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
11 IC‘(PAPELAO l | [ 52,000 i51 000
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS sERVlCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN |
0733209300125
B e g 2 Shi s DADODS DOS PRODUTOS /-8 e e e S s e e ;i
COD. PROD r DmcchnDospkomn'os,'smwcos NCM/SH I‘ CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL _BC.IEMS V.ICMS VP [ALIQ.ICMS| ALIQ. IP
TMAF24IL |EQUIPO PARENTERAL 90189010’ 000 6108 UN 1550,0001 25,00 38.750,00¢" 38.750,00~ 4.650,00 ‘ 12,00
C/RESPIRO 240cm M/MP I
LT:2005001 VAL:30/05/23 l ‘ |
,,,,,,,,,,,,,,, QID:SSO-GL O I S 1.

Somente serd aceito devolugéo
de material no prazo méximo

de 48 hs. apds o recebimento
da referida N.F.

TENCAO]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cliente: 437 - Ped

19/2020/PMC s
INTREGA: 78088-8

id.Pagto.C/APRESENTACAQ -
43.271/2020 -
l‘avan:s@pmh com.br

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 15.084.338/0001-46. Logradouro: AV, FERNANDO CORREIA DA COSTA - BR 364 - KM 10 - SAO FRANCIS,

9650. Bairro: COXIPO. Municipio: CUIABA - MT.

BANCO:001 AG.:3382-0 C/C:427.1
FIDE PROC Na: 370.000.446/2008, RESOLUCAOQ:175 PORT.282/2008 DODF - CEP

LA

47-5 Cod.Ident :

- NE 114272020 - DL

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)

\ S



Atestamos o recebimento da
conctante desta N.F. em perfeitas
condigdes quanto ao scu estado,
especificagdo € quantidade.
Local de Aplicago: _______ .
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