DE CAXIAS, 800 CENTRO Matelandia-PR

RECEBEMOS DE GUILHERME HENRIQUE DE FARIA 08779068901 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/08/2020 VALOR TOTAL: R$ 555,15 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA - AV. DUQUE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.229.568
‘ Série 895

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

4120 0878 3935 9200 0146 5589 5000 2295 6816 2979 9201

GUILHERME HENRIQUE DE FARIA 08779068901 0- ENTRADA
RUA CARLOS SBARAINI, 1516 1- SAIDA 1
JARDIM PANORAMA - 85911-200
Toledo - PR Fone/Fax: N°. 000.229.568
Série 895
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

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

{NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

~ Venda ~ 141200157849921 - 26/08/2020 09:59:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
{ ISENTO 33.286.629/0001-07
DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA ‘ 76.206.465/0001-65 ‘ 26/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{AV. DUQUE DE CAXIAS, 800 ‘ CENTRO 85887-000 ‘ 26/08/2020
{MUNICiPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
Matelandia PR 09:59:00

|
|
|
|
|

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMSUF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 555,15
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 555,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CFF }
GUILHERME HENRIQUE DE FARIA 08779068901 FRETE POR CONTA 33.286.629/0001-07
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
RUA CARLOS SBARAINI, 1516 Toledo PR ISENTO
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
,,,,, 337 |MULTIUSOFOURLINELIMAOSLTS _ |34011900| 0400 | 5102 | LT |  10,0000| 10,0000, _100,00f _ 0,00 _ 000 _ _ |0,00|
,,,,, 122 |BALDEPLASTICO10LTS | 39249000| 0400 | 5102 |UN| _ 30000, 72500 _ 2175/ _ 0,00 _ 000 __ _ |000|
,,,,, 422 |DETERGENTEMAX MILFLORESSL | 34011900| 0400 | 5102 | LT | _ 10,0000, 6,000 _ 61,00, __ 000 _ 0,00 ___ _|000] _ __
503 PAPEL HIGIENICO BOB FD 12X30MTS 48181000 | 0400 | 5102 | MT 40,00000  9,3100| 372,40 0,00 0, 00 | 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. fisco: NOTA FISCAL REFERENTE A NOTA DE EMPENHO 9502/2020 ORGAO: 05 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/08/2020 as 09:40:18

Gerando em www.fsist.com.br



