
NF-e

000.014.824Nº:

SÉRIE: 2

RECEBEMOS DE ALVES E SARTOR LTDA - ME, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

DANFE

000.014.824Nº:
SÉRIE:2

DOCUMENTO AUXILIAR

ELETRONICA

1-SAIDA
0-ENTRADA

1

Folha:1 1/

DA NOTA FISCAL

RUA SOUZA NAVES,3223

85.802-080-CASCAVEL-PR (45)3223-4806

BAIRRO: CIRO NARDI

Cirurgica Gralha Azul
ALVES E SARTOR LTDA - ME

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC ADQ TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9035750344

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

07.724.523/0001-20

CHAVE DE ACESSO 

4115 0507 7245 2300 0120 5500 2000 0148 2410 5184 2952

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e

www.nfe.fazenda.gov.br

NÚMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141150076748416 21/05/2015 11:57:33

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATELANDIA                 00197

CNPJ/ CPF

09.246.705/0001-68

DATA EMISSÃO

21/05/2015

ENDEREÇO

AV. DUQUE DE CAXIAS, 800

DATA SAIDA

21/05/2015

CEP

85887000

BAIRRO

CENTRO

HORA DE SAIDA

11:57:48

MUNICIPIO

MATELANDIA

FONE/FAX

4532621142

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

 014824-01 20/06/2015 R$   510,00

QUINHENTOS E DEZ REAIS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

510,00

VALOR DO ICMS

91,80

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

510,00

VALOR FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTOS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

510,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPFUFPLACA VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA DE

0
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO

ENDEREÇO MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN QUANT R$ UNIT. R$ TOTAL BC. ICMS BC. ICM ST V. ICMS V. IPI
ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

8087 000 5,102 UN 3000 0,17 510,00 510,00 91,80 18%0,00 0%39232110SACO BRANCO P/LIXO HOSPITALAR 40 
LITROS - POLIFILME - LOTE: S/ 
LOTE

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMETARES

PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(41)3219-7400 - ALAMEDA 
CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: 80410-210 
PRAZO CONFORME EDITAL      VENDEDOR: 045-CIRURGICA
REF. P.P. 05/2015 - EMPENHO 4442/2015
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL
AG. 1460-5 C/C 46540-2
[FV-04] - 21/05/2015 Usuario: 005
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTO R$: 194,16 (38,07%) - FONTE IBPT

RESERVADO AO FISCO




