RECEBEMOS DE AMP HOSPITALAR EIRELI - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 14/04/2021 VALOR TOTAL: R$ 1.000,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE MATELANDIA - RUA DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO
MATELANDIA-PR
_ N°. 000.005.620
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
¢ ‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
AMPHOSPITALAR EIRELI - ME
0- ENTRADA
AV GUARAPARI QD.29 LT.08, 127 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
JARDIM ATLANTICO - 74343-020
GOIANIA - GO Fone/Fax: 6232073031 NC. 000.005.620 5221 0416 6986 1900 91.51 5500 1000 005§ 2011 4144 1034
'Sér i e . 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
Venda de mercadoria 152213974206550 - 14/04/2021 14:41:15
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
{ 105425389 16.698.619/0001-51

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }

MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RUA DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO 85887-000 14/04/2021
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
MATELANDIA PR 4132628366 14:41:03
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 12/05/2021 ‘

Vaor R$ 1.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS (VALORDOICMS  |BASEDE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPl  |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 1.000,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘cOmeo ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF }
MANL OG TRANSPORTESL TDA (0) Emitente 13.458.820/0001-73
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV LAURICIO PEDRO RASMUSSE GOIANIA GO
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
9 Caixa(s) 91,400 91,400
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ' ,
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ: | aLiq. 1Pt
| 0136786 ~_|ALCOOL 70%1000ML _  ____________ ]22071010] 0102 | 6108 | FR | ~ 4,0000] = 10,0000| 40,000~ 0,00[ 000 10,00
0103829 |ALCOOL A 70% 1000ML C/12 38089429 | 0102 | 6108 | CX. 80000 1200000 960,00 0,00 0,00 000

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE RETIRADA : 76206465000165-RUA DUQUE DE CAXIAS, 800 - CENTRO MATELANDIA - PR

Inf. Contribuinte: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao geradireito a credito fiscal de ICMS
elPl, LEI FEDERAL N. 123-D 14/2006. BANCO DO BRASIL S/A AG 3485-1 C/C 108944-7 PE 037/2020 ARP 046/2020 N.E
3809/2021

Impresso em 04/05/2021 as 10:19:55 Gerando em www.fsist.com.br



