MATELANDIA - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO MATELANDIA-PR

RECEBEMOS DE VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/06/2021 VALOR TOTAL: R$ 1.320,12 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE

NF-e
N°. 000.002.972

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

4121 0632 6354 4500 0134 5500 1000 0029 7213 5093 7815

VALE COMERCIO DE PRODUTOSMEDICOSE HOSPITALARESEIRELI 0- ENTRADA
AV LADISLAO GIL FERNANDEZ, 010 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
JD BELO HORIZONTE - 86870-000
IVAIPORA - PR Fone/Fax: 4334721605 NC. 000.002.972
Série 001
Folha 1/1

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

{NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210123042498 - 09/06/2021 13:48:17

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
{ 9081227125 32.635.445/0001-34 }
DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA ‘ 76.206.465/0001-65 ‘ 09/06/2021 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{AVENI DA DUQUE DE CAXIAS, 800 ‘ CENTRO 85887-000 ‘ 09/06/2021 }
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
MATELANDIA PR 4532628350 13:51:19
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 09/07/2021 ‘

Vaor R$ 1.320,12

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS |VALORDOICMS  |BASEDE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,30 1.320,12
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 0,00 295,60 33,69 1.320,12
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(0) Emitente
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
12 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 100,0000 3,0500 305,00 0, 00 0,00 0, 00
,,,,,,,,,,,, DESCARTAVEL. THEOTO8000236%003 | | |\ | | | .\ | .\ | | |
4223 AGUA OXIGENADA 10VOL, 1 LITRO FARMAX 30049099 | 0500 | 5405 | UN 48,0000 4,0700 195,36 0, 00 0,00 0,00
,,,,,,,,,,,, EAN: 7896902214002, | .| .\ ool ofoooo oo b
755 DISPOSITIVO P/ INFUSAO INTRA VENOSA, TIPO 90183219 | 0102 | 5102 | UN 400,0000 0,2500 100,00 0, 00 0,00 0,00
,,,,,,,,,,,, ESCALPEN 21LABORIMPORT 10369460114 | | |\ | .| | .\ | .\ | | |
5768 DISPOSITIVO P/ INFUSAO INTRA VENOSA, TIPO 90183999 | 0102 | 5102 | UN 400,0000 0,2700 108,00 0,00 0,00 0, 00
,,,,,,,,,,,, ESCALPEN 23LABORIMPORT 10369460168 _ | | | | | | |\ .\ | | . |
5769 DISPOSITIVO P/ INFUSAO INTRA VENOSA, TIPO 90183219 | 0102 | 5102 | UN 300,0000 0,2700 81,00 0, 00 0, 00 0, 00
,,,,,,,,,,,, ESCALPEN 25LABORIMPORT 10237580017 | |\ | | | | |\ | |
350 FIONYLON 3-0 C/ AGULHA DE 2CM, MONOFILAMENTQ 30061090 | 0102 | 5102 | UN 144,0000 1,3700 197,28 0, 00 0, 00 0, 00
PRETO, ESTERIL, 3/8 CIRC. SHALON
EAN: 7898911795831,
77777 364  |FIONYLON 4-0 C/ AGULHA DE 2CM, MONOFILAMENTQ 30061090 | 0102 | 5102 | UN | 24,0000 123700 3288 0,00 o000  |o000|
PRETO, ESTERIL, 3/8 CIRC. SHALON 10243410022
EAN: 7898911795916;
77777 364  |FIONYLON 4-0 C/ AGULHA DE 2CM, MONOFILAMENTQ 30061090 | 0102 | 5102 | UN | 24,0000 123700 3288 0,00 o000  |o000|
PRETO, ESTERIL, 3/8 CIRC. SHALON 10243410022
EAN: 7898911795916;
77777 364  |FIONYLON 4-0 C/ AGULHA DE 2CM, MONOFILAMENTQ 30061090 | 0102 | 5102 | UN | 96,0000 123700 13152] 0,00 o000  |o000|
PRETO, ESTERIL, 3/8 CIRC. SHALON 10243410022
EAN: 7898911795916;
2 HIPOCLORITO DE SODIO 1% - ESTABILIZADO - 1000 ML| 38089419 | 0102 | 5102 | UN | 60,0000 22700 13620 0,00 0,00 o00|
,,,,,,,,,,,, CICLOFARMA 3325200000019 |\ | |\ .| |\ | |l Lol

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 4412/2021

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

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 295,60, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 295,60. 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$ 295,60

Impresso em 14/06/2021 as 16:25:46

Gerando emwww.fsist.com.br



