Recebemos-de STANG E STANG LTDA os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado

NF-e
N°:000.003.669

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| = STANG E STANG LTDA
AV IGUACU 597
CENTRO - 85635-000
NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR
FONE: (46)3546-1065

i

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IR RN

0 - ENTRADA
[1]

CHAVE DE ACESSO
4114 0808 0332 5300 1145 5500 4000 0036 6912 7438 5496

1 - SAIDA

N.° 000.003.669
SERIE 4-FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141140130749598 29/08/2014 14:21:33
CNPI

[ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

|
1

08.033.253/0011-45

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [ CNPy/ CPF [ DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE N ESP DO SUDOESTE | 95.589.289/0001-32 29/8/2014
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AV IGUACU 750 CENTRO 85635-000 29/8/2014
[ MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE (46)3546-1144 PR ISENTO 14:21:38
FATURA/DUPLICATAS
| PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALC. ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST | VALOR ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 375,6(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO ‘ OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375,6C
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST ‘CFOP‘ UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | DESC.% | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQ. |ALIQ
| | _UNITARIO | TOTAL DO ICMS | ICMS IPL__| ICMS | IPI
1 GASOLINA COMUM 27101259/00 | 060 | 5929 | LT 120,000 3,130 375,60 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
| |
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SAUDE

PLACA..... MOTORISTA........:

| VEICULO: FORMA DE PGTO:
FROTA....: ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA.
KM

Prefeitura Mundcipal de
Neve Esparancga do Sudoeste
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