RECEBEMOS DE PLASMEDIC COM.DE MAT. P/USO MED.E LABORATORIAL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE DE MATEI ANDIA

R$ 264,92

N° 18225

SERIE @

{ __
FLaSMEDC

Identificagdo do Emitente DANFE
PLASMEDIC COM DE MAT P/USO MED E DOCUMENTO
LABORATORIAL LTDA DAAAL‘JQ;UQIF;CAL
RUA BARAO DO RIO BRANCO 253 ELETRONICA
CENTRO 0- ENTRADA
Erechim RS |- SAIDA
CEP 97700266 N 18225
FONE: 3522-9210 .

SERIE 0
FOLHA 1/

CHAVE DE ACESSO

4315 0609 2003 0300 0122 5500 0000 0182 2518 0819 2878

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC. ADO. OU RECEB. TERC. / Geral

143150100926476 18/06/2015 09:23:25

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
039/0140279 09200303000122
DESTINATARIO/REMENTENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATELANDIA - 486 09246705000168 18/06/2015
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

AV DUQUE DE CAXIASN.: 800 CENTRO 85887000 18/06/2015
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matelandia 45 3262 8358 PR | ISENTO

EATURA

18225/1  18/07/2015 264.92

CAl ClII O DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALORDO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

{Banco do Brasil Ag. 4251-X Conta Corrente: 20256-8 VIr Aprox.dos Trib.R$ 87,00 (32,84%)Fonte!| BPT } REF PE 05/2015
EMPENHO 5988/2015

263.31 44.78 0.00 0.00 264.92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 264.92
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADQS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0- EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Todos|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES
DADOS DQSPRODUTOQS/ SERVICOS
ALIQ. | ALIQ.
COD.PROD, DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVICO NCM /SH CST | CFOP UN |OUANTIDADH V. UNITARIO | VIr | jauido V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.1PI Ioms "
617 IABAIXADOR DE LINGUA 144219000 0006102 |PCT 1 2.4400 2.4400 2.44 2.44 0.41 0 17
4 IABOCATH N16 90183929 1606403 |UN 1 0.5200 0.5200 0.52) 0.00 0.00 4]
5 IABOCATH N18 90183929 060]6403 |UN 1 0.5200 0.5200 0.52 0.00 0.00 9]
8 IABOCATH N24 90183929 0606403 [UN 1 0.5700 0.5700 0.57] 0.00 0.00 0
119 IATADURA CREPE 06 CM 30059090 000[6102 |UN 12 0.1600 0.1600 1.92 1.9 0.33 ] 17
122 IATADURA CREPE 12 CM 30059090 000[6102 [UN 12 0.3100 0.3100 3.72 3.72 0.63 9] 17
123 IATADURA CREPE 15CM 30059090 0006102 |UN 12| 0.3900 0.3900 4.68 4.68 0.80 0 17
124 IATADURA CREPE 20 CM 30059090 000[6102 |UN 12 0.5200 0.5200 6.24) 6.24] 1.06 0 17
212 [COMPRESSA GAZE75CM X 7,5CM 30059090 0006102 |PCT 1 7.1000 7.1000 7.4 7.10 121 0 17
664 (COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7,5 CM ESTERIL 30059090 0006102 |PCT 1 0.3800 0.3800 0.39 0.38 0.06 0 17
214 ICOMPRESSA GAZE TIPO QUEIJO 30059090 000[6102 [UN 1 28.4900 28.4900 28.49 28.49 4.84 9] 17
789 EQUIPO COM INJETOR 90189010 0006102 |UN 1 0.9000 0.9000 0.9 0.90 0.15 0 17
81 ESCALPE 19 90183991 1006102 |UN 1 0.1500 0.1500 0.15 0.15 0.03 ] 17
168 FITA MICROPORE 25CM X 10 M 30051090 000[6102 [UN 1 1.3000| 1.3000 1.3 1.30 0.22 9] 17
169 FITA MICROPORE5CM X 10M 30051090 000[6102 |UN 1 2.7500 2.7500 2.75 2.7 0.47 0 17
239 LENCOL DE PAPEL 70CM X 50 M 148181000 000[6102 |UN 1 5.5000 5.5000 5.5 5.50 0.94 0 17
146 LUVA PROCEDIMENTO G LATEX 140151900 0006102 | CX 1 13.4000 13.4000 13.4 13.40 2.28 0 17
147 LUVA PROCEDIMENTO M LATEX 140151900 0006102 |CX 1 13.4000| 13.4000 134 13.40 228 0 17
148 LUVA PROCEDIMENTO P LATEX 140151900 0006102 [CX 1 13.4000 13.4000 13.4 13.40 2.28 9] 17
146 MASCARA DESCARTAVEL 63079010 0006102 |CX 1 4.0900 4.0900 4.09 4.09 0.70 0 17
324 PAPEL GRAU CIRURGICO 10CM 148115129 000[6102 |UN 1 33.1000 33.1000 331 33.10 5.63 ] 17
528 PAPEL GRAU CIRURGICO 12CM 148195000 000]6102 |UN 1 37.6000 37.6000 37.9 37.60 6.39 0 17
CAL CULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOSADICIONAILIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE PLASMEDIC COM.DE MAT. P/USO MED.E LABORATORIAL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 18225
FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE DE MATEI ANDIA R$ 264,92 SERIE @

{ __
FLaSMEDC

Identificagéo do Emitente

PLASMEDIC COM DE MAT P/USO MED E

LABORATORIAL LTDA

RUA BARAO DO RIO BRANCO 253

CENTRO
Erechim

CEP 97700266
FONE: 3522-9210

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
RS |1-saipa

CHAVE DE ACESSO
4315 0609 2003 0300 0122 5500 0000 0182 2518 0819 2878

Ne 18225
SERIE 0
FOLHA 2/ 2

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. ADO. OU RECEB. TERC. / Geral

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
143150100926476 18/06/2015 09:23:25

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
039/0140279 09200303000122
DESTINATARIQ/REMENTENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATELANDIA - 486 09246705000168 18/06/2015
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV DUQUE DE CAXIASN.: 800 CENTRO 85887000 18/06/2015
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matelandia 45 3262 8358 PR | ISENTO
EATURA
18225/1  18/07/2015 264.92

CAl ClII O DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO DOICMSSUBSTITUI(;/T\O VALOR DOICMSSUBSTITUI(;/'\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
263.31 44.78 0.00 0.00 264.92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 264.92
TRANSPORTADOR /VOLIUMESTRANSPORTADQS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0- EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Todos|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES
DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS
ALIQ. | ALIQ.
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVICO NCM / SH CST |CFOP UN |OUANTIDADE] V. UNITARIO | VIr. Liauido V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI IeMS i~
59 PAPEL GRAU CIRURGICO 15 CM 148115129 0006102 |UN 1] 82.7500 82.7500 82.75 82.75 14.07 9] 17

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{Banco do Brasil Ag. 4251-X Conta Corrente: 20256-8 VIr Aprox.dos Trib.R$ 87,00 (32,84%)Fonte!| BPT } REF PE 05/2015

EMPENHO 5988/2015

RESERVADO AO FISCO






