Destinatario:

08069- PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE MATELANDI A

RECEBEMOS DE MAGNUS MED COM DE PROD. HOSPI TALARES E MED. LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL | NDI CADA DO LADO.

Val or_Total R$ 688.00

NF-e

DATA DE RECEBI MENTO

PRAZO  CONFORME EDI TAL

N 000.028.399

| DENTI FI CAGAO E ASS| NATURA DO RECEBEDOR:

SERIE: 1

Al RRO. PO SAO PAULO - FONES: (45) 3306-0012/0072

Site: www maanusned. com br Série:

CH) DANFE
9 45 33UE'GD1 2 DOCUMENTO AUXILIAR
warus A eo 45 3306-0072 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
MAGNUS MED COM DE PROD. HOSPI TALARES E MED. LTDA 0-ENTRADA
UA RODRI GUES ALVES. 1598 - 85803- 690- CASCAVEL- PR 1-SAIDA

N°: 000.028.399

[CHAVE DE ACESSO
4124 0930 8818 0400 0108 5500 1000 0283 9916 5479 5878

1 Folha: 1/ 1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF_e

www.nfe.fazenda.gov.br

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC ADO TERC

INUMERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240276684759 2024-09-12T12:35:39-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
9078564021

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
30.881.804/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
08069-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 12/09/2024
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA SAIDA

AV. DUOUE DE CAXIAS. 800 CENTRO 85887000 12/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATELANDIA 4532628350 PR 12:33:44
FATURA

SEISCENTOS E OITENTA E OITO REAIS

08/ 04/ 2024 - VALI DADE: 08/ 04/ 2026

028399- 001 02/10/2024 688. 00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO ALOR FCP SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 688.00
ALOR FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTOS [DESPESAS ACESSORIAS ALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 688.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGOANTT PLACA VEICULO UF CNPY CPF
O-EMITENTE
1-DESTINAT. 9-SEM
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 1.300
DADOS DOSPRODUTOS/ SERVIGCOS
coDIGO DESCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CSOSN |CFOP |UN | QUANT R$ UNIT. R$ TOTAL BC. ICMS |BC. ICM ST V. ICMS VLR. IPI  JA.ICMS| A.IPI
153 | NDI CADOR | NTEGRADOR QUI M CO VAPOR
CLASSE 5 C/ 250 - CLEANTEST
LOTE: CLIT1524 - FABRI CACAO 38210000 (0102 | 5102 |PCT 16 43,00 688, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 | 0% | 0%

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMETARES

PROCON- PR www. pr. gov. br/ proconpr 0800-411512 Fax: (41)3219-7400 - ALAMEDA

CABRAL, 184 CENTRO - CURI TI BA-PR - CEP: 80410-210 | PRAZO CONFORME EDI TAL
ENDEDOR:  013- GUI LBER| DECLARAMOS SER OPTANTE AO S| MPLES NACI ONAL, NAO GERA

CRED. DE | CMS E NAO DEVENDO SER RET. | R NA FONTE, CONF. PREVI STO NO I NC. XI

DO ART. 4o. DA IN RFB 1234/2012 - LOCAL DE ENTREGA : | POSTO SAUDE - AV.

CRI STOVAO COLOMBO, 1425, CENTRQ 85887- 000 MATELANDI A PR| TELEFONE P/ CONTATO
 (45) 3262-8390 // DADOS P/ DEPCSI TO. BANCO DO BRASIL - AG 4693-0 C/C

62. 400-4 // PIX CNPJ: 30.881.804/0001-08| | P.E. 104/2023 - ATA 145/2023 -
EMPENHO 15065/ 2024| FV-04 - 12/ 09/ 2024 Usuario: 005

RESERVADO AO FISCO

Sistema: Pleno 3.5 - Gerado nor htto://www.brancosi stemas.com.br




