[ IDENTIFICACAQ DO NTE DANFE
3 ; o Bocumento Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
- eaf 1 CHAVE DE ACESS0
1-SAIDA 4120 0701 3285 3500 0159 5500 1000 0611 7613 9676 6113
% N¢ 000.061.176 '
RUA plg;fpsf&ig1'1P_RSEDNL§.L%S_FL%§‘:,'g‘:ﬁgf‘sE_s’Pﬂngz;o1.940 SERI E- 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA GA GPERACAG PROTGCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200119115644 03/07/2020 13:58:21
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESY.0Q SUBST. TRIBUTARIO eV
903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPWCPFAIESItangeira DAYA DE EMISSAD
PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-60 03/07/2020
I ENDEREGD BAIRRODISTRITG CEP DATADE SA#'DA/ENFRADA
[RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MOARES, 222 CENTRO 86250-000 03/07/2020
| MUNICIFID FONEFAX Ur INSCAICAD ESTAQUAL HORA DE SAIDA
NOVA SANTA BARBARA I(43)3266—1222 PR 13:58:26
FATURA/DUPLICATA
001 31/07/20 R$ 84,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DG ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
) 84,00 15,12 0,00 0,00 84,00
VALCR DO FRETE ! VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG 11 VALOR TOTAL DA NOTA
000] 0,00 0,00 0,00 0,00 84,00
TRANSPORTADQR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ! CODIGO ANTT PLACADOVEIQULO | UF CNPICPFE
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem (CIF) | 86.227.796/0001-59
ENDERECQ MUNICIPIO ur INSGUGAQ ESTADUAL
GRALHA AZUL, 301 ARAPONGAS PR |201.04360-39
QUANTIDADE | ESPEGIE MARGA NUMERACAQ PESO BRUTG [ PESC oG
l
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Pg%%'g%( DESCRIGAC DO PRODUTQ/SERVIGO NGMSH CST | CROP | ump | quant. | MMOR T vatoR o e A Y
1441 [SCALP N%23 90183929] 000 [5102] UN 500; 0,168] 84.00] 84,00 15,12) 18
! Lote=82119111 Qtd=500 Fab=30/1 1/2019 Val=30/11/2024
[ EAN: 7898312244754
CALCULO DO ISSON
{ INSCRICAD MUNICIFAL ["valor ToTaL 0O 5ERVICOS BASE DE CALCULD DOS SERVIGOS VALOR DG 15SON —I
[
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES AESERVADO AD FISCQ j
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 !
PREGAO ELETRONICO 39/2019 - P.E |
REQ 10892
} Recebemos de GLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL, o5 produlos constanies da mata focal indicada a0 lado: Data de emissa0:03/07/2020,Valor Total: R NF-e
$84,00, Destinatério: PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA RUA WALFRED_O BITTENCOURT DE MOARES, 222 - CENTRO - NOVA SANTA BARBARA/PR
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s 1 001-9 | Recibo do Pagador

Agéncia/Codige <o Beneficirio Numero do Documento Nesse Nomere
31/07/2020 0359-X/00028852-7 61176/01 28251780000001036

(-; Desconlos {+) Acréscimos {=} Valor Cobrado

84,00
PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA - CNPJ 95.561.080/0001-60
RUA WALFREDO BITTENCCURT DE MOARES, 222 - CENTRO - 86250-000 NOVA SANTA BARBARA-PR

~ CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI - €NPJ 61.328.535/0001-E9 T " Autenticagho Masanica
RUA PICA-PAL, 1211 - 86701-040 Arapongas-PR

| 001-9 | 00190.00009 02825.178003 00001.036177 1 83330000008400
Vencimento

dvel em qualguer banco até o vencimento, 31/07/2020
éficiaio CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI 01.328.535/0001-59 Agéncia’Gédigo do Beneficidrio
ERUA PICA-PAU, 1211 - 86701-040 Arapongas-PR 0359-X/00028852-7
do Documento Nimere do Documento Espécie Dac Ageite Data do Processamento Nosso Namero
61176/01 DM S 03/07/2020 28251780000001036
Carleira Espécie Moeda Qtde Meeda (x) Valor {=) Valor do Documento

177027 R$ 84,00

es - Texto de Responsabitidade do Beneficidrio {-} Desconto

(-} Cutras Badugdes/Abatimente

{+) Mora/Muita/Juros

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valer Cebrado

PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA - CNP,J 95.561.080/0001-60
RUA WALFREDQ BITTENCOURT DE MOARES, 222 - CENTRO - 86250-000 NOVA SANTA BARBARA-PR

Autenticago Mecénica - Ficha de Compensagao

_ U S




GovConta CAIXA

imeRinE

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

presentagdo Numérica do Codigo de Barras: (0190.0000 90282.517800 30000.103617 7 183330000008400
_Ba'nco Emissor ou Destinatédrio: BANCO DO BRASIL 5/A

Nome do Beneficiario Originaf CLASSMED . PRODUTOS HOSPITALARES . EIRELI . EPP
“PF/CNP] Beneficidrio Original 01.328.535/0G01-59

Nome Fantasia: CLASSMED . PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. E.R.P
me do Sacador/Avalista:

F/CNP] Pagadorr Avalista:

__oi‘ne do Pagador Final: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

CPF/CNP3J Pagador Final: 08.854.895/0001-38

::O'me do Pagador: PREFEITURA MUN, DE NOVA SANTA BARBARA

“PF/CNPJ Pagador 95.561.080/0001-60

eneficiaric Final: CLASSMED . PRODUTOS HOSPITALARES |, EIRFL . EPP
PF/CNPJ Beneficidrio Final: 01.328.535/0001-59

0910/006/00000272-7

0,00

0,00

8,60

0,00

0,00

3170772020

13/07/2020

84,00 .

84,00 »

84,00 :

13/07/2020 - 1.3:43:03

0957590594

CXNPCUUGEF48Q928

Operacdo realizada com sucesso.







