RECEBEMOS DE MAGNUS MED COM DE PROD. HOSPI TALARES E MED. LTDA, OGS PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL | NDI CADA DO LADO NF-e
Destinatari o: PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE MATELANDI A 8069 Val or_Total R$ 329.00
P, N°: 000.000.430
DATA DE RECEBI MENTO | DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR PRAZO: CONFORME EDI TAL 3
SERIE: 1

A\

4

AGNUS ED

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS

RUA ERECH M 1454
85812- 260- CASCAVEL- PR
BAI RRO.  CENTRO FONE: 4533060012

MAGNUS MED COM DE PROD. HOSPI TALARES E MED. LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

N©°: 000.000.430
SERIE:1 Folha: 1/1

ICHAVE DE ACESSO
4120 0430 8818 0400 0108 5500 1000 0004 3018 3762 7799

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e

www.nfe.fazenda.gov.br

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC ADO TERC

INUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200072039877 2020-04-23T 14:38:14-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

cNP
30.881.804/0001-08

FLUXAMETRO E UM DI FI CADOR - PROTEC
LOTE: 081406001 - VALI DADE:
7/ 08/ 2050

9078564021
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPY CPF DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA 8069 76.206.465/0001-65 23/04/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
AV. DUOUE DE CAXIAS. 800 CENTRO 85887000 23/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATELANDIA 4532628350 PR 14:38:08
FATURA
TREZENTOSE VINTE E NOVE REAIS
000430- 001 23/ 05/ 2020 329, 00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ALORDOICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 329.00
ALOR FRETE ALOR DO SEGURO [DESCONTOS [DESPESAS ACESSORIAS ALORDOIPI ALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 329.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGOANTT PLACA VEICULO UF ICNPY CPF
O-EMITENTE
1-DESTINAT. O-SE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[QUANTIDADE [ESPECIE MARCA INUMERAGAO [PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 1.000 1.000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
copIGO DESCRIGAO DOSPRODUTOS/ SERVIGOS  [NCM/SH  [CSOSN CFOP |UN|QUANT [ R$UNIT. RSTOTAL | BC.loms [Be.icmsT | viiems |virip |fHQ|ALIQ
5 REGULADOR DE OXI GENI O OOM 0262090 |g1g; [5- 102 [UN 1 329. 00 329.00 0.00 0.0d 0.00) 0.od 0% | 0%

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMETARES
80410-210 [PRAZO CONFORME EDITAL

NOTA DE EMPENHO 5127/2020 // [FV-04] - 23/04/2020 Usuario: 011

PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(41)3219-7400 - ALAMEDA CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP:
VENDEDOR: 019-RONEY|*** EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES/PR ***
/I DADOS P/ DEPOSITO: BANCO DO BRASIL - AG: 4693-0 C/C: 62.400-4 // |REFERENTE PREGAO PRESENCIAL N. 072/2019 //

RESERVADO AO FISCO

Sistema: Pleno 3.5 - Gerado por htto://www.brancosistemas.com.br




