IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
A G ROSSATO DE NOTA FISCAL
RUA LUIZ CARLOS ZANI 2 4095 - PARQUE s
INDUSTRIAL V f-gxmﬁm { | | CHAVE DE ACESSO
86200000 - IBIPORA - PR g i s 4119 0922 4999 4000 0100 5500 1000 0485 5213 8414 7240
Telefone: (43) 3258-1806 N® 48552
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distibuidora FOLHA 171 www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENDA DE MERC ADQUIRIDA RECEBIDAS DE TER 141190173754118 26/09/2019 10:40:18
NSCRIGAO ESTADUAL N INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ 1 CPF
90.695.192-42 22.499.940/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA 09.000.336/0001-29 26/09/2019
ENDEREGO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA
R PAPAJOAQ XXIil, 1086 CENTRO 86240-000 26/09/2019
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA (00) 0000-0000 PR ISENTO 10:37:27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR CALC ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 307,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 307,00
TRANSPORTADORA | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEIC UF CNPJ | CPF
0- EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
122 752,000 752,000
DADOS DO PRODUTOS f SERVICOS
cODIGO NOME PRODUTO NCM CST | CFOP |UNID | QUANT | VALORU. | VALORT. | B.cALc | icms UJ%L!?%R i o I B
1261 |AGUASANITARIA 1LT 28289011 | 060 | 5403 | FR | 60 19500 | 117,00 | 0,00 0,00 0,00
1622 DETERGENTE LIMPOL 500ML 34022000 | 060 | 5403 | FR 60 1,3500 81,00 0,00 0,00 0,00
1278 PAPEL HIGIENICO BRANCO 64 X 30 MT | 48181000 | 060 | 5403 | FD 2 54,5000 109,00 0,00 0,00 0,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE S.5. DA AMOREIRA
\J LIQUIDACAO DE EMPENHO
Y ae DEPARTAMENTO
" @ 42 Note Fiscal: ARSS D
\ DesunagEo: M%\Uh&.\&lﬁ;
Data; DQ}E e BB M|
; g B = -
Assinatura: rf 0T 5‘__‘._}"’7\_ :
Nome do Respon&@: Ar;c\ SOV DA de.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Referente Pregao- FMS SSA 009 AF 1646 - NE 4023 - HOSPITAL MUNICIPAL - Banco do Brasil Ag:

2110-5 CC 53.000-x

Voce pagou aproximadamente: R$ 19,96 de trib. Federais, R 55,26 de trib. Estaduais e R$ 231,78

pelos produtos; Fonte: IBPT 19.1.B

Londrisoft i ica | wwi

ft.com.br

\Suomnsor

Emitido em 26/09/2019 10:40:38 Gestor-Nle Versgo 2.1

RECEBEMOS DE A G ROSSATO 0S PRODUTO E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 26/09/2018 VALOR NF-e
TOTAL: 307,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAQ DA AMOREIRA - R PAPAJOAO XXIII,1086,CENTRO, SAO SEBASTIAQ DA N248552
AMOREIRA-86240000 SERIE1
DATA DE RECEBIMENTO ‘Ii—DENTIF GAD E ASSINATI 0O RECEBEDOR *
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