
E.Anovamed

Nº.

SÉRIE

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANF-e
Documento Auxíliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

Identificação do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOÃO CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL
- ERECHIM - RS - 99706250

Telefone: 5421067930 Nº.
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

1 of 2FL

INOVAMED HOSPITALAR LTDARECEBEMOS DE NF-e

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

LOGRADOURO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO Telefone/FaxCEP

FATURA

16/11/2020MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D'OESTE 46.422.408/0001-52

AVENIDA MONTE CASTELO JARDIM PRIMAVERA

13450-031 SANTA BARBARA D OESTE (19)3454-0243 SP

16/11/2020

VALOR TOTAL DA NOTA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

71.033,87 8.524,07 0,00 0,00 82.433,87

0,00 0,00 0,00 82.433,87

EMPRESA UNIAO CASCAVEL DE TRANSPORTES 76.080.738/0148-02

RUA SERGIPE , 198 - BELA VISTA ERECHIM 096/2138614

Nº Venc. Valor

26/12/20 82.433,871

390,76390,76

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.

133

RS

UF

1000

NÚMERO COMPLEMENTO

RS

133

0 - Emitente

0,000,00

1213

Cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIQ. BC.ICMS
ICMS

V.ICMS
ST

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ST
PMC

E-mail: inovamed@inovamed-rs.com.br

CHAVE DE ACESSO

4320 1112 8890 3500 0102 5500 1000 1172 1012 2873 1817

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

143200209932016

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

117210

1

117210
1

16/11/2020 14:11:46

117210
400002451PED.:

2008768

24 30049054 6108 CP 55000 0,6249 34.369,50 34.369,50 4.124,34 12,00 0,00 0,00000AMIORON 200 MG CP (S) CLOR DE AMIODARONA 
PO( )SIMIGEOLABFAB:CX C/500 CP

EAN: 7899095210028
LT:FAB: VAL:

FCI:
06/07/2020 30/07/2022

PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE AMIODARONA
0,000 0,000BASE ST UN: VALOR ST:

0,00

1542300020042REG. MS: 

2011949

33 30049069 6108 CP 180000 0,033 5.940,00 5.940,00 712,80 12,00 0,00 0,00000BESILAPIN 5 MG CP (S) BES DE ANLODIPINO 
PO( )SIMIGEOLABFAB:CX C/500 CP 

EAN: 7899095258037
LT:FAB: VAL:

FCI:
02/09/2020 30/09/2022

PRINCIPIO ATIVO: BES DE ANLODIPINO
0,000 0,000BASE ST UN: VALOR ST:

0,00

1542302070047REG. MS: 

20001887

150 30049079 6108 CP 7000 0,074 518,00 518,00 62,16 12,00 0,00 0,00000DIGOXINA 0,25 MG CP (G) DIGOXINA 
PO( )GENPHARLABFAB:CX C/500 CP

EAN: 7898216361601
LT:FAB: VAL:

FCI:
16/04/2020 30/04/2022

PRINCIPIO ATIVO: DIGOXINA
0,000 0,000BASE ST UN: VALOR ST:

0,00

1410700590021REG. MS: 

20003695

150 30049079 6108 CP 38000 0,074 2.812,00 2.812,00 337,44 12,00 0,00 0,00000DIGOXINA 0,25 MG CP (G) DIGOXINA 
PO( )GENPHARLABFAB:CX C/500 CP

EAN: 7898216361601
LT:FAB: VAL:

FCI:
15/07/2020 30/07/2022

PRINCIPIO ATIVO: DIGOXINA
0,000 0,000BASE ST UN: VALOR ST:

0,00

1410700590021REG. MS: 

20B904

1319 30049066 6108 BS 300 5,6406 1.692,18 1.692,18 203,06 12,00 0,00 0,00500MICONAZOL 20 MG/G 80G CREM VAG BIS (G) NIT DE MICONAZOL 
PO( )GENPRATI DONADUZZIFAB:CX C/50 BIS

EAN: 7899547507461 3DFEB5CB-61A3-4A19-BA4B-0433CFB88E77
LT:FAB: VAL:

FCI:
11/02/2020 28/02/2022

PRINCIPIO ATIVO: NIT DE MICONAZOL
0,000 0,000BASE ST UN: VALOR ST:

0,00

1256800530059REG. MS: 

2012146

2004 30049079 6108 CA 326200 0,0756 24.660,72 24.660,72 2.959,29 12,00 0,00 0,00000OMEPRAZOL 20 MG CAP (G) OMEPRAZOL 
PO( )GENCIMEDFAB:CX C/56 CAP

EAN: 7896523227191
LT:FAB: VAL:

FCI:
09/06/2020 30/06/2022

2,16

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

END. ENTREGA:RUA HENRIQUE WIEZEL, Nº 755 - COMPL.: - BAIRRO.: DISTRITO INDUSTRIAL - MUNICIPIO.: SANTA BARBARA D
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 12 822.05 (15.55%)
HORARIO DE ENTREGA:7:30 AS 12 HS E DAS 13:30 AS 16HS / /LIC 13606 AF_2315 PE_ 129/2020
/OBSERVACAO.:
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 8108-6 CC 61027-5
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.º 1234/2012
ISENCAO ICMS A ORGAOS DA ADM PUB ART. 9º CAP CXV RICMS RS - DESCONTO NO VALOR DE R$ 1368
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$2418.57 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE 01/04/2020
VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 8524.07
MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN)

RESERVADO AO FISCO

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entrega"
OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR

13450-031CEP ENTREGA: N.º PEDIDO:400002451
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E.Anovamed

Nº.

SÉRIE

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANF-e
Documento Auxíliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

Identificação do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOÃO CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL
- ERECHIM - RS - 99706250

Telefone: 5421067930 Nº.
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

2 of 2FL

INOVAMED HOSPITALAR LTDARECEBEMOS DE NF-e

Cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIQ. BC.ICMS
ICMS

V.ICMS
ST

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ST
PMC

E-mail: inovamed@inovamed-rs.com.br

CHAVE DE ACESSO

4320 1112 8890 3500 0102 5500 1000 1172 1012 2873 1817

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

143200209932016

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

117210

1

117210
1

16/11/2020 14:11:46

117210
400002451PED.:

PRINCIPIO ATIVO: OMEPRAZOL
0,000 0,000BASE ST UN: VALOR ST: 1438102150123REG. MS: 

2019550

2004 30049079 6108 CA 13776 0,0756 1.041,47 1.041,47 124,98 12,00 0,00 0,00000OMEPRAZOL 20 MG CAP (G) OMEPRAZOL 
PO( )GENCIMEDFAB:CX C/56 CAP

EAN: 7896523227191
LT:FAB: VAL:

FCI:
31/10/2020 30/09/2022

PRINCIPIO ATIVO: OMEPRAZOL
0,000 0,000BASE ST UN: VALOR ST:

2,16

1438102150123REG. MS: 

2007458

2140 30049069 6108 CP 300000 0,038 11.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00040CAPOX 25 MG CP (S) CAPTOPRIL 
PO( )SIMIGEOLABFAB:CX C/750 CP

EAN: 7899095262966
LT:FAB: VAL:

FCI:
24/06/2020 30/06/2022

PRINCIPIO ATIVO: CAPTOPRIL
0,000 0,000BASE ST UN: VALOR ST:

0,68

1542300010111REG. MS: 

FIM DOS PRODUTOS 82.433,87
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