Recebemos de DENTAL OESTE EIRELI EPP os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado.

NFe N°

Data de Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

Série

0000004739

003

DENTAL OESTE EIRELI EPP - DENTAL OESTE
Rua DAS FLORES -, 549 - CENTRO

89899-000 - Ipora do Oeste - SC

Fone/Fax: 49 3634 1047

Saida: 1
Entrada: 0

N 0000004739
Série 003
Folha 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1]

Controle do Fisco

Chave de Acesso

4217 0405 4121 4700 0102 5500 3000 0047 3912 3099 3266

C de do portal

da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagao
Venda a prazo

Protocolo de Autorizagéo

342170044058311 - 11/04/2017 - 17:51:24

Inscri¢do Estadual

254501893

Inscrigdo Estadual Sub. Tributaria

CNPJ

05.412.147/0001-02

Destinatario / Remetente

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data de Emisséo
Municipio de Matelandia 76.206.465/0001-65 11/04/2017
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Avenida Duque de Caxias, 800 - Centro 85887-000 11/04/2017
Municipio Fone UF Inscrigéo Estadual Hora Saida/Entrada
Matelandia 45 3262 8382 PR 17:43:00
Fatura
N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata Vencimento Valor{ N° da duplicata Vencimento Valor‘ N° da duplicata Vencimento Valor | N° da duplicata Vencimento Valor
0004739-01 11/05/2017 997,80
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 219,79 997,80

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota

0,00 , 0,00 , 0,00 0,00 997,80
Transportador / Volumes Transportados
Razé&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
Expresso Sao Miguel Ltda 0 - Emitente 00.428.307/0001-98
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual

Itapiranga SC
Quantidade Espécie Marca Numeragédo Peso Bruto Peso Liquido
0,000 0,000

Dados dos Produtos
God. A cst ' o ALIQ. % Vir Aprox
Prod. Descrigéo do Produto NCM/SH CSOSN CFOP | Med. | Quantidade | Vir.Unitério Vir.Total BC lcms Vir. lcms Vir. IPI oS i dos Trib.
258 Sugador ¢/40 - WA 90183929 | 0101 6102 | PCT 250,0000 3,3600 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178,08
69 Cabo plespelho - Golgran 90184999 | 0101 6102 | UND 35,0000 3,4000 119,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 21,72
435 Revelador 475ml - Kodak 37079029 | 0101 6102 | FRS 4,0000 9,7000 38,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 13,99

Dados Adicionais

Informagdes Complementares

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ICMS VALOR R$ 99,78

CORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 10,00%

NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.
EMPENHO N. 2918/2017

BANCO DO BRASIL - AG 3735-4 / CONTA 14700-1

LOCAL DE ENTREGA: AV. CRISTOVAO COLOMBO, N.1425 - CENTRO - HORARIO: 08:30 AS 11:00 - 13:00 AS

17:00 - CONTATO P/AGENDAR ENTREGA: LUCI - 45 3262 1097

Trib Aprox. R$ 50,17 Fed - R$ 169,63 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT W7m9E1

Informagdes Adicionais do Fisco




