RECEBEMOS DE SAUDMED DIST. DE PROD. HOSP. EIRELLI EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/08/2020 VALOR TOTAL: R$ 2.112,40 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA - AV DUQUE
DE CAXIAS, 800 CENTRO MATELANDIA-PR N°. 000.004.041
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SAUDMED DIST. DE PROD. HOSP. EIRELLI EPP 0- ENTRADA
AV. REPUBLICA ARGENTINA, 3319 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
VILA MILITAR - 85857-118
FOZ DO IGUACU - PR Fona/Fax: 4530272814 NC. 000.004.041 4120 0824 4803 4100 91.70 5500 1000 0040 4111 6054 4364
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIAS 141200140200391 - 03/08/2020 09:02:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
{ 9073210299 24.480.341/0001-70 }
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 03/08/2020
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{AV DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO 85887-000
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘wsccho ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{MATELANDIA PR

FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.112,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 211,24 0,00 2.112,40
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS _ ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCELC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
| 1580 |t HASTE FLEXIVEL DENGOCOM 75UN | 56012190 | 0500 | 5405 |UND| ~ 30,0000] = 1,1600| 3480 0,000 000 10,00
,,,,, 61  |LAMINABISTURI ADVENTIVEN.1IS =~ 190189029 | 0101 | 5102 |UND| 2000,0000| 02266| 45320] 0,00, 000 __ |000]
,,,,, 101 |LUVALATEXNUGARDP 40151900 | 0101 | 5102 JUND| = 100,0000| = 156000] 1.560,00f _ 0,00 _ 0,00 10,00
1778 CLOREXIDINA 0,12% 0250ML (ENX. BUCAL/SEM 33069000 | 0500 | 5405 [UND 10,0000 6,4400 64,40 0, 00 0,00 0,00

ALCOOL)-RIOHEX GARD-RIOQUIMICA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: BANCO DO BRASIL AG:3270-0 C/C:31520-6 EMPENHO N 8308
Inf. fisco: NFe Emitida por Empresa optante do Simples Nacional

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 211,24

Impresso em 13/08/2020 as 11:22:47 Gerando emwww.fsist.com.br



