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_vei10s de STANG E STANG LTDA os produtos/servi¢os constantes da NFe indicada ao lado

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 000.003.748
SERIE: 4

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

POssT O

= DE=L_ T P

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
-ENT CHAVE DE ACESSO
(1) EMDR:DA 4114 0908 0332 5300 1145 5500 4000 0037 4819 6419 9365
Consulta de autenticidade no portal nacional
N.°000.003.748

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

SERIE 4-FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGCAO
Prestacao Registrada em ECF

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 141140147746035 29/09/2014 13:51:38

INSCRICAOQ ESTADUAL
1 90413924¢ |

'INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
|

|C.N.PJ
1 08.033.253/0011-45

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZA0 SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIC DE N ESP DO SUDOESTE 95.589.289/0001-32 29/912014

E 20 BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
AVE5ACU 750 CENTRO 85635-000 29/9/2014
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE (46)3546-1144 | PR ISENTO 13:41:32
FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALC. ICMS ‘ VALOR DO ICMS

0,00 0,00

FsASE CALC. ICMS SUBST

VALOR ICMS SUBST
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO w DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESP. ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

0,00 ‘ 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF | INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CcODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID | QUANT. | VALOR VALOR DESC. % | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQ. |ALI
UNITARIO TOTAL DO ICMS | ICMS 1Pl ICMS | IPI
816 OLEO DIESEL B S10 27101921/00 [ 060 | 5929 | LT 530,7960 2,5000 1326,99 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,0
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SAUDE
PLACA. . AYI2418 MOTORISTA........: y )
VEICULO: AMBULANCIA SAUDE FORMA DE PGTO: F’refenurg Mu,wp“ de

FROTA....: ICMS RETIDO POR SUBST. TRIBUTARIA.

KM.......: 0 USUARIO: LOURENI

MEDIA.....: 0 BASE SUBST: 1.326,99 VALOR SUBST: 159,23

ECF: 2D nro: 002: 130280, 130478, 131139, 131819, 132586, 133212, 134766, 135267, 135978

Neova Esparanga do Budoeste

PAGO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/09/2014 13:41°35



