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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE [
DOCUMENTO AUXILIAR
BECTON DICKINSON INDUSTRIAS DA NOTA FISCAL
CIRURGICAS LTDA. HLBERONICH
> il B 0 - ENTRADA
R Ver Germano Luiz Vieira - Arm 500 1 - SAIDA B CHAVE DE ACESSO
€ :u:u.n:tb = 4223 0621 5513 7900 2141 5500 7000 2427 8516 9561 8089
i Tl N°. 000242785 e _ s .
CEP : 88316-701 - Itajai - SC 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.
CS:0800 055 56 54 SERIE7 br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E-mail: cs_brasil@bd.com ) FL 1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
TUREZA DA OPERACAO . i 342230135431455 19/06/2023  12:57:26
_<o:am Merc Adg/Receb, a Nao Contribuinte .
NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO p DADOS ADICIONAIS CNPJ
257649840 900/0023802 21.551.379/0021-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF YDATA DA EMISSAO Q
FUND FAC FED CIENC MED PORTO ALEGRE 92.967.595/0001-77 19/06/2023
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R SAMENTO LEITE 245 CENTRO 90050-170 19/06/2023 _
TUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA b
__uOW%O ALEGRE 0513303 8721 RS 12:57:26
FATURA
UM MIL TREZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS SEIS CENTAVOS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
000242785-701 17/07/2023 1.396,06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO YVALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.396,0 167,53 0,00 0,00 23,03 1.396,06
_OR DO FRETE Y YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 106,10 1.396,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ﬁm; POR CONTA ?_cc ANTT PLACA DO VEICULO UF 4 CNPJ/ CPF #
PRIME CARGO LOGISTICA INTEG LTDA [HEirete/compilado;pele eissoy 07.588.299/0002-77
SNDERECO MUNICIPIO IF INSCRICAO ESTADUAL
R JOCI JOSE MARTINS 247, S 709 AN 7 PALHOCA sc 1255883439
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO “YPESO LIQUIDO
00001 Volume(s) 0,008000 J 0,001000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CST CFOP UNIDADE | QUANTIDADE | V. UNITARIO [ V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS | ALIQ. IPI
ANTICORPO CD103 HU BB515 BER-ACTS8 100T
564578 L/Q: 2336099 - 1.000 - 31/10/2025 30021590 600 6108 UN 1.000 1.396.060000 1.396,06 1.396.06 167.53 0,00 12,00 0.00

VALOR DO ISSQN

00}

CALCULO DO ISSQN

qmﬂ.x_ﬁ.\wc MUNICIPAL

\

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BCICMS Destino: RS 1.396.06 , % provisorio partilha ICMS inte
Documento de Faturamento: 9014982
0C09092022135213E DL99999/99 ; Dados Complementares ; 20
Endereco de entrega :F
Suspensao IPI cf. art. 96 RIPI Dec 7.212/2010 ; Pis e Col

=R$0.00.

0C09092022135213E DL99999/99 ; :
compras ufespa.edu.br ; Entrega: RU
CENTRO CEP 90050-170 PORTO ALEGRE RS
Vendedor :Fibio Knapp

C.Pagto: 28 Dias

A SARMENTO LEITE.245 ALMOXARIFADo :
192967595000177

r=0.00 . Valor ICMS UF destino = RS 69.80 . Valor ICMS UF remetente = R$ 0,00 , % FCP = 0,00 %
262 Remessa No: 6027560611 Ordem de Vendas: 5008747328 Pedido: 09092022135213E1-
22NE400393 ; 15403206000052022 UASG Minuta: 1540
UND FAC FED CIENC MED PORTO ALEGRE ; R SAMENTO LEITE 245

aliquota zero, cf. art. 2°, §§1%¢ 3° da Lei 10.996/2004 ;

241776

32 ; Ship: 1001679521 E-mail:

. Valor ICMS FCP UF destino

Versao 9.2
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RECUSA DA NF (Integralidade da Mercadoria Recusada) % B D

Sr(a) Cliente, caso deseje efetuar a recusa da Nota Fiscal, por favor preencher
0s campos abaixo:

Selecione o motivo da recusa:

Pedido de compra em duplicidade Pedido de compra cancelado
Pedido néo solicitado Preco em desacordo
Quantidade em desacordo com o pedido Informacgéo incorreta da NF
(maior ou menor) (Especifique)

Item em desacordo com o pedido Avaria na unidade

Validade curta Avaria na caixa de embarque
Produto entregue fora do prazo Mistura

Erro de digitagao do pedido Outros

Caso a recusa seja parcial, serd necessario a emiss&o de uma Nota Fiscal de Devolugao.

Outros (especifique):

/ /
Data da Recusa Nome e Assinatura do Recebedor

Devolugbes de mercadoria: Recebimento integral da NF e devolugao parcial depois do recebimento.

Sr(a) Cliente, apos o recebimento integral da NF e mercadorias, caso identifique algum problema com a entrega
do seu pedido, favor formalizar sua reclamagao no atendimento BD, nos canais abaixo e no prazo de 30 dias
uteis ap06s o recebimento da mercadoria para que possamos realizar a coleta, bem como adotar os tramites
internos de investigacéo e regularizagdo do ocorrido.

Para analise de eventuais excegGes entre em contato com seu representante comercial.

Central de Atendimento Customer Service
0800 055 56 54
E-mail: cs_brasil@bd.com

owreono BD 6027560611
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