w.\‘z‘x."SCA.’;,\O DO EMITENTE

@ 4 A Z SAUDE COM.DE PROD. MEDICOS E
HOSP EIRELI EPP

UA PROFESSORA VIERO, 1340 - MADUREIRA -

P o«’mc 520 - CAXIAS DO SUL - RS

(54)3227-7600
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1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR

Itl |

CHAVE DE ACESSO

43251017 2384 5500 0142 5500 1000 0106 5710 7103 6799

N° 000010657
SERIE 001

f.1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

%Tunﬂz.‘\ DE OPERACAO

NDA PARA COMERCIALIZACAO FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243250310561808 09/10/2025 17:26:21

=ASCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF ﬁ
&250566029 17.238.455/0001-42 |
ﬁl'ixmfuyo /REMETENTE

TROME | RAZAO SOCIAL | CNPy CPF | DATA DA EMISSAO
@UN DO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIDAL RAMOS | 14.164.340/0001-62 09/10/2025

BODERSCO z BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA |
~ AV JORGE LACERDA, 1180 CENTRO 88443-000 | 09/10/2025 -‘
ﬁ;\v;iwo FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
mL'LAL RAMOS (47)3356-2300 SC 17:30:50

CALCULO DO IMPOSTO
@f E CALCULG DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. ; VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !

0,00 0,00 0,00 0,00 | 10.984,21 |

“*3LOR DO FRETE { VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO TPI SR

e 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
RAT ATADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

TEAZAC sUCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP3 7 CPF -

@)DULAR TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE 88.009.030/0005-33 |
@ ) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |

" RUA EVARISTO DE ANTONI CAXIAS DO SUL RS 0290289815 i
@' :ANTIDADE i ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |

2 2 | AR I I . — . 280,000 280,000 |

‘ma& E‘O PRODUTO / smv:cos

®5HYPp

ADOS ADICIONAIS

90183921 7 , ) ,00] 0,00 o,
 MASSAGEADOR TERAPEUTICO 90191000] 0102 |6102[UN 5,0000]  179,1300 000 89565 0,00 0.00]  000] 0,00] 0,00]
Tt | KIT PARA MUSCULACAO FITNESS 40082100] 0102 |6102]KI 2,0000 1.610,0000 000 3.220,00 0,00 000/  000] 0,00 0,00]
| HALTERES EMBORRACHADOS
0 | KIT SUPERBAND 5 INTENSIDADES — |40082100[0102 }6102]Ks_- 4.0006] . 212,170 0,00 84868 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00!
~ "EXERCITADOR DE MAOS E DEDOS 40082100] 0102 | 6102]KI 6,0000] 49,9900 000| 20884 0,00 000| 000! 0,000 0,00}
T2 | TRAMPOLIM PARA EXERCICIOS FISICOS 90183921 0102 |6102|UN 2,0000] 2599900 0.00[ 519,98 0.00 000] 0,00] 0,00 0.00;
=313 | KIT ANILHAS EMBORRACHADAS 40082100] 0102 [6102]KI 2,0000] _ 899,9900 000 1.799.98 + 000]  000] _ 0,00] 000} 0,00
e
2
)
& e
CERTIFICO que 0 ¥emcs constante

INFORMACOES COMPLEMENTARES

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPL

2026392

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.. NAO

REFERENTE A SOLICITACAO DE FORNECIMENTO 793/2025 - PROC. ADM 59/2025 -
CONTRATO 25/2025 . LOCAL DE ENTREGA:SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
VIDAL RAMOS/SC. DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil 001 Agencia: 0089-2 Conta:
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RESERVADO AO FISCO

!

" Prefeito Municipal

TWdade -
CRC/SC 16.129

Desenvolvido por Cruzeiro Automacio

é‘(ECRETARlA DE FINANCAS

)

v

Controlador Intemo

VPR ERE %@'%-@@@Wﬁ

Sistema Contabil - Betha Sist

Usuario: Juli

o

&0: 27/10/2025, as 08:19:47. Protocolo: c8fa7136-477a-44b1-901e-d1c130460f0¢



