
1 

RECEBEMOS DE REZMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO                                                                                            NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO                   IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR                                                                                                                                                                                   N. 000000516 

SÉRIE 1 

 
Identif icação do emitente 

REZMED COMERCIO DE PRODU 

TOS HOSPITALARES EIRELI 
Av Bernardo Sayao, 1945 

Complemento: SALA 04 QUADRA 102 LT 16 

CENTRO Cep:77480-000 

ALVORADA/TO 

Fone: 6333531701 

 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

N. 000000516 

SÉRIE 1 

FOLHA 01/01 

 
 
 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

1723 0107 0896 9800 0102 5500 1000 0005 1615 5729 5370 

 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. SUJ. SUBST.TRIBUT. C/IMPOSTO RET. ANTERIOR 317230000745442 16/01/2023 19:20:24-03:00 
 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

293827281 
 
DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

 
 

CNPJ/CPF 

CNPJ/CPF 

07.089.698/0001-02 

 
DATA DE EMISSÃO 

 

BAUDANI SERVICOS DE SANEAMENTO E CONSTRUCOES LTDA 

ENDEREÇO 

RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1435 

17.559.916/0001-89 

BAIRRO/DISTRITO 

SAVASSI 

 
CEP 

30130-138 

16/01/2023 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

 

MUNICIPIO 

BELO HORIZONTE 
FATURA 

001 

16/01/2023 
49,00 

 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 

 

FONE/FAX 

7734831135 

 
 
 
 
VALOR DO ICMS 

0,00 

 

UF 

MG 

 
 
 
 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

 
 
 
 
 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

 
 
 
 
 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

49,00 
 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

49,00 
 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH       CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

00006666 MASCARA RESPIRADOR PFF1 SEM VALVULA 63079010 060 6404 UN     100,0000 0,4900 49,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00% 

( ALLIANCE ) LT: - VAL: / / 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CALCULO DO ISSQN 

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

 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Protocolo: 317230000745442 


