
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: PRAZO: A VISTA

RECEBEMOS DE FUSAO COM PROD ODONTOLOGICOS LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA DO LADO.

Destinatário: MUNICIPIO DE MATELANDIA - PARANA 2156 Valor Total R$ 627,00

NF-e

000.071.071Nº:

SÉRIE: 2

DANFE

000.071.071Nº:
SÉRIE:2

DOCUMENTO AUXILIAR

ELETRONICA

1-SAIDA
0-ENTRADA 1

Folha: 1 1/

DA NOTA FISCAL

AV: BRASIL,8594

85807030-CASCAVEL-PR

BAIRRO: COQUEIRAL  FONE: 4533267242

FUSAO COM PROD ODONTOLOGICOS LTDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC ADQ TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9051062440
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

10.633.441/0001-84

CHAVE DE ACESSO 

4121 0410 6334 4100 0184 5500 2000 0710 7118 8024 7682

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e

www.nfe.fazenda.gov.br

NÚMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141210075383935 2021-04-08T18:03:24-03:00

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE MATELANDIA - PARANA 2156
CNPJ/ CPF

76.206.465/0001-65
DATA EMISSÃO

08/04/2021

ENDEREÇO

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 

DATA SAIDA

08/04/2021
CEP

85887000
BAIRRO

CENTRO

HORA DE SAIDA

18:05:32
MUNICIPIO

MATELANDIA
FONE/FAX

4532628350
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

627,00

VALOR FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
DESCONTOS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

627,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

J.ANDREOLLA E CIA LTDA -ME
CNPJ/ CPF

14.696.974/0001-66
UF

PR

PLACA VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA DE

00-EMITENTE
1-DESTINAT. 9-SEM

ENDEREÇO

RUA PIO XII   573
MUNICIPIO

CASCAVEL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

9057994603
UF

QUANTIDADE

2
ESPECIE

VOLUMES
MARCA PESO LÍQUIDO

13,000
PESO BRUTONUMERAÇÃO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UN QUANT R$ UNIT. R$ TOTAL BC. ICMS BC. ICM ST V. ICMS VLR. IPI
ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

1543 041 5,102 UN 5 3,50 17,50 0,00 0,00 0%0,00 0%39269040ALMOTOLIA TRANSPARENTE 500ML BICO 

CURVO J.PROLAB

0,00

20104 541 5,102 CX 5 107,00 535,00 0,00 0,00 0%0,00 0%30049061ANESTESICO MEPIVACAINA 3% SEM VASO 

CAIXA C/50 TUBETES DFL

LOTE:2002A1001 VAL:03/02/23 QTD:5

0,00

22805 041 5,102 LT 10 7,45 74,50 0,00 0,00 0%0,00 0%38089419HIPOCLORITO DE SODIO 1% FRASCO 1 

LITRO LOTE:2100849 VAL:03/2022

0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMETARES

PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(41)3219-7400 - ALAMEDA 
CABRAL, 184 CENTRO - CURITIBA-PR - CEP: 80410-210 
PRAZO: A VISTA            
EMPENHO N.3811/2021 PREGAO ELETRONICO N.37/2020 PROCESSO N.49/2020

DADOS BANCARIOS:BRASIL AG:4693-0 CONTA:26281-1
END ENTREGA: POSTO CENTRAL ODONTO AV.CRISTOVAO COLOMBO N.1425 CENTRO
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTO R$: 166,11 (26,49%) - FONTE IBPT

RESERVADO AO FISCO

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


