RECEBEMOS DE CENTERMED) COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

R$ 1.268,00

N° 234317
SERIE @

RECEBIDG POR

MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA

RG/CPF

ASSINATURA

ificacdo do Emitente

DANFE

{ VIr Aprox. Trib.RS 370,34 (29,21%} assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 2,31% Fonte:TBPT 11216} { Vir Aprox. Trib RS

370,34 (29,21%) assim distribuido : Urdao: 13,45% Estado: 2,31% Fonte:lBPT REFERENTE A PE 1820 EMP 13216

DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA fISCAL
ECETRONICA )
Ceomtermedt Comdreio de Produtos Hospitalnves Lida. 0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
-gaf 4320 652 70 5500 O 2343 26 5041
CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ; 5;‘3‘:; o 0905 6520 3000 01 0002343 171535
EST BR 480 795 © - .
Centro FONE: 5435232700 SERIE 0 Consul;a ::le Al:jtenhmia;le 1:: ?orta!‘m:jclo;afl da\Nf‘-e‘ .
BARAO DE COTEGIPE RS CEP 99740000 FOLHA W www.nlefazenda.gov.Dr/po al ou site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA QPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAC;AO DE USO ~
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST, A NAO CONTRIB / Geral 143200167875241 18/09/2020
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ )
1700004449 0990526192 03.652.030/0001-70
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAQ $OCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - 7839 $5.561.080/0001-60 18/09/2020
ENDERECO BAIRRG/DISTRITG CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R WALFREDO B MORAES N.: SN ##ihaisk CENTRO 86250000 18/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA SANTA BARBARA 43 32668100 PR | ISENTO 13:33:00
FATURA
2343171 18/10/2020 1268,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS 5.T. V.IMP.IMPORTACAC V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
1268.00 152,16 0,00 0,00[" 0,00 0,00 0,00] 0,00 1.268,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO PI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. YALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,08 370,34 0,00 1.268,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPSCPF
Bauer Transportes Ltda. 0 - EMITENTE - 04353469004314
ENDERECO MUNICIFIO UF [NSCRICAO ESTADUAL
Rua Clementina Rossi ERECHIM _ RS 0390150983
4 QUANTICADE TSPEGIE MARCA TTTTTTTTTUTUINUMERAGAG T PESO BRUTO FESO LIQUIDO
6 CAIXAS 12,000 11,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . ) Ao 3
COD.PROD. DESCRICAQ DO ?RODU'I‘OMCOILO’I‘EJVALEDAD_]:: NCM/SH | C8T |CFCP{ UN QUANT[DADE[ V. UNITARIO| Vir. Liquido | V.TQTAL BC ICMS V.ICMS V.IPL ALTQ. | ALIG.
. ) : IcMS | 1Pt
1256 CTMARIZINA T5MG CPR LOTE B20E1926 Fabrvet.  |30049069 | S00[6t08 | CPR 3000) 016000 01600 480,0000 430,00 sTe0| 00000 12
B0/05/2020 - 30/05/2023 - 7896714203492 : :
1691 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 25+5MG/ML GTS  [30049069 | 500[6108 | FR 100 3,7000] . 3,7000 F70,0000 370,00 34.40|  0.0000] 12
boML FR LOTE B20E2645 Fab/Vct. 01/06/2020 - : : s :
01/06/2023 - 7896622304847 o . A
1758 EOMICINA + BACITRACINA POMADA 10G TUBD |30042079 | 000]6108 [ TB| " 200 2,0900} 27,0900 418,0000 418.00 40.16]  0.0000] 12
LOTE 030138 Fab/Vet. 01703/2020 - 31/03/2022 - ’
7897917002646
I CARD CLIENTE, £ OBRIGATORIA A
CONFERENCIA DOS VOLUMES NO
ATO DA ENTREGA. FAVOR
RESSALVAR O CONHEC!MENTO EM
CASO DE DIVERGENCIAS. )
RECLAMAGOES pOSTERIORES NAO
SERAQ ACEITAS.
CALCULO DO ISSQN : B
INSCRICAO MUNICIPAL vALOR TOTAL DOS-SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON
. . . 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS | VENDEDOR: 2 CENTERMED!I ELETRONICOS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 16724 RESERVADO AQ FISCO
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 02/10/2020 Banco do Brasil

(3350214001364 16014

Emisséo de comprovantes 02/10/2020 14:03:28
0z/10/2820 - BANCO DO BRASIL - 14:93:88
257302573 SEGUNDA VIA eea3

COMPROVANTE BE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PR 411721 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.505-6
DATA DA TRANSFERENCIA 82/1e/2¢20
NR. DOCUMENTO 550.132.€00.812.871
VALOR TOTAL 1,268,680

*kkx%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CENTERMEDI COM PR HOSP LT

AGENCIA: 0132-5 CONTA: 12.871-6
NR. DOCUMENTO 552.573.8088.017.505

NR.AUTENTICACAQ 2.EE6.D33.9C3.AC5.18A




