RECEBEMOS DE VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA N F_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/03/2021 VALOR TOTAL: R$ 2.652,50 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE
MATELANDIA - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO MATELANDIA-PR NC. 000.002.305

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFI CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
VALE COMERCIO DE PRODUTOSMEDICOSE HOSPITALARESEIRELI
0- ENTRADA
AV LADISLAO GIL FERNANDEZ, 010 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
JD BELO HORIZONTE - 86870-000
IVAIPORA - PR Fone/Eax: 4334721605 NC. 000.002.305 4121 0332 6354 4500 0134 5500 1000 0023 0518 1970 6540
'Sér i e OOfI. 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 }
VENDASDE MERCADORIAS 141210068293243 - 30/03/2021 16:51:08
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
9081227125 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 30/03/2021
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO 85887-000 30/03/2021
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
MATELANDIA PR 4532628350 16:52:28
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/04/2021 ‘
vaor R$ 2.652,50
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,99 2.652,50
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 570,53 4,58 2.652,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
(0) Emitente ‘ ‘
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
5 VOLUME
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
661 ABAIXADOR DE LINGUA C/ 100 NAO ESTERIL, 90183219 | 0102 | 5102 |PCT 50,0000 3,0500 152,50 0, 00 0, 00 0, 00
,,,,,,,,,,,, DESCARTAVEL. THEOTO80002369003 | | | | | | | ||~~~ | .| |
2350 SONDA URETRAL N 12 TRANSPARENTE BIOSANI 90183921 | 0102 | 5102 | UN | 5.000,0000 0,5000| 2.500,00 0, 00 0, 00 0,00

EAN: 7898451970057,

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 2840

ENDERECO DE ENTREGA: AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1867 UBS- CENTRAL - CENTRO - MATELANDIA - PR -
85887-000

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 570,53, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 570,53. Fonte: IBPT.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
IPl, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 570,53

Impresso em 06/04/2021 as 10:48:53 Gerando em www.fsist.com.br



