RECEBEMOS DE SAUDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA N F_e

FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 28/04/2021 VALOR TOTAL: R$ 648,29 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE

MATELANDIA - AV DUQUE DE CAXIAS, 800 - NADA CONSTA CENTRO MATELANDIA-PR NC. 000.006.173

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR fo )
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SAUDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL| EPP 0- ENTRADA
Avenida Republica Argentina, 3329 1- SAIDA 1
VilaMilitar - 85857-118
Foz do Iguacu - PR Fone/Fax: 554530272814 N°. 000.006.173
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
4121 0424 4803 4100 0170 5500 1000 0061 7310 0216 1737

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

|

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210090086421 - 28/04/2021 10:22:16

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

{ 9073210299 24.480.341/0001-70
DESTINATARIO/REM ETENTE _

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA ‘ 76.206.465/0001-65 ‘ 28/04/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{AV DUQUE DE CAXIAS, 800 - NADA CONSTA ‘ CENTRO 85887-000 ‘
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘ INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
MATELANDIA PR

|
|
|
|
|

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. V. IMP. IMPORTAGAO (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 0,00 648,29
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 648,29
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
B TRANSPORTESLTDA (0) Emitente 20.512.396/0001-63
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
AV RANIERI MAZILLI 418 Foz do Iguacu PR
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 VOLUME
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
23 AGUA OXIGENADA 10VOL 1L FARMAX 30049099 | 0400 | 5102 | UN 23,0000 4,1300 94,99 0,00 0,00 0, 00
Nota Referente a0 empenho 14092021 Dados bancarios: Banco
do Brasil Agencia: 32700 Conta: 315206
77777 623  |GAZE 13F 75X75 C500 AMERICA MEDICAL | 30059090 | 0400 | 5102 [UN | 30,0000 122900, 36870 0,000 000  [000|
Nota Referente a0 empenho 14092021 Dados bancarios: Banco
do Brasil Agencia: 32700 Conta: 315206
| 03365  |SUGADOR CIRURGICO DESC CX C40 INDUSBELLO  [90183929 | 0400 | 5102 | UN | 10,0000 184600 184,60 0,00 0,00 0,00

Nota Referente a0 empenho 14092021 Dados bancarios: Banco
do Brasil Agencia: 32700 Conta: 315206

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Trib aprox.: R$ 36,01 Fed , R$ 96,39 Est Fonte: IBPT 50i7eW

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 05/05/2021 as 09: 36:55

Gerando em www.fsist.com.br




