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[;ECEBEMOS DE ODONTOMEDI PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.008.540
£ SERIE: 1
ODONTOMEDI PRODUTOS ODONT. E HOSPITALARES DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR |

e T

Od od I s e h o I CHAVE DE ACESSO
produtos odontologicos e hospitalares (1) = }Sﬂn}rada 4115 0206 1944 4000 0103 5500 1000 0085 4016 4610 0018
LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612 TEL/FAX: 4635241834 - Saida

CENTRO CEP: 85601275 N‘: 000.008.540 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE :1 NF-e wAwwAnfe.fazenda.gqv.br/por!al
FRANCISCO BELTRAO PR FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141150020434392 - 2015-02-09T14:24:12-0
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9030388299 06.194.440/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE 95.589.289/0001-32 09/02/2015
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA IGUACU, 750 CENTRO 85.635-000 || 09/02/2015
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA ESPERANCA DO SUI | 4635461144 PR 14:23:00
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Vcto. Valor
00854000  09/03/2015 30,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,40
E TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
SERVILOG 0-Emitente MIB6210 PR |11.290.936/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ROD.PR 180 FRANCISCO BELTRAO PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

€oD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM csT CFOP |UNID. QUANT. 'ALOR UNITARIO|VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS VALORTOTAL
PROD. SH ICMS 1P1 IMPOSTOS
v | CATETER TIPO OCULOS - MEDSONDA 90183929 (0101 | 5102 |UN 38,0000 0,80000 30,40
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;

PREGAO PRESENCTAL N.32/2014 AUTORIZACAO N.6/2015 Prefeitura Municipal de
DEPOSITO BANCO DO BRASIL
AG.0616-5 C/C.15877-1 Neva Bsperanga do Sudoeste
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