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IDENTIFICACACQ DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da
m l E NOTA FISCAL ELETRONIGA
e oo 0- ENTRADA
e \ 1 CHAVE DE ACESSO
Hospitatar e Farmacéutica 1-SAlDA 1l 4120 1132 6354 4500 0134 5500 1000 0013 8919 3947 6533 _
VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELS NQ 000001 389 N . ici j M.
AN LADIBLAG GIL FERNANDEZ. 10 0D, BELO HOBIZONTE SER| E: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
IVAIPORA-PR - 87.870-000 - (43) 3472-1605 i . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
@bhotmaHl.com | FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGRG T o | PROTGCOLO DE AVTORIZAGAG DE USO™
VENDAS DE MEHCADORIAS 141200213065400 06/1 1/2020 08:15:13
iNSCEf[,‘AOESTADUAL i INSC.EST.DO SU85T TRIBUTARIO NP
808.12271-25 i } 32.635.445/0001-34 ~
DESTINATARIO/REMETENTE o o T )
NOMETAZAD SOCIAL o CNPLCPFAJEstrangeiro DATA DE EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-60 06/11/2020
ENDERECO RARRODISTRITO ¢FR [DATANE SAIDAENTRADA
RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, 222 CENTRO 86250-000 06/11/2020
MUNICTPIG FOME/FAX 1 Ur i INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA SANTA BARBARA {(43)3266-8100 ‘PR | 08:17:20
FATURA/DUPLICATA
001 06/12/20 R% 62,00
CALCULQ DO IMPOSTO L e
BASE DE CALGULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE BE CALGULD DO ICHS SUBSTETUIGAO VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TGTAL 005 PRODWW
62,00 11,16 0,00y 0,00 13,33 62,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TGTAL DA NGTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 62,00 ‘
TRANSPORTADCQR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAOD SOCIAL FRETE POR GONTA {copigoanty { PLacADo veioue Jue T [enercer T T T
0-Rem (CIF) | ! W
FNOTRFCO MUNICIFIO ! ur INSCRICAO £STADUAL
QUANTIDADE } ESPECIE MARCA HUMERAGAC pssos.iu;o rsso LiGUIDG J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ] - . —— R
oo ~DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | crop | uwp | auanr | AER | VALOR o VILOR | pa. [VLRAFROX.
647 IABOCATH 20G C/50 UN DESCARPACK |90183929| 000 [5102| CX | 2 ’”’:’i’i'.ﬁﬁl “62.00| 62,00 11,18] 18 | 13,33
Lote=SCTPAAQ30E Qtd=2 Fab=01/01/2020 Val=30/12/2024 i
EAN:7808283812891 .| | | S I N N N S
_25/m[#2
-
2 ot/ E1
CALCULO DO ISSON
INSGRIGAC MUNICIPAL E VALOA TOTAL DOS SERVICOS BASEDECALWLOD(ESEHW{;OG VALOR DG ISSON
i " o o |
DADQS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESCRVANO AD FISCD
11183

ENDERECO DE ENTREGA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RUA ANTONIO JOAQUIM
RODRIGUES, 563 - - NOVA SANTA BARBARA - PR -
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 13,33 FONTE: IBPT

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7
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NOTA FISCAL ELETRONICA
- ; 0- ENTRADA
QA 1 CHAVE DE ACESSO
Hospitatar ¢ Farmaceutica T-SAIDA [1] 4120 1132 6354 4500 0134 5500 1000 6014 2911 0008 122¢
wnes o oe gy e osrra s e [N 000.001.4201 7 e e T
A AR ORA. FETNANCEZ, Jo. 1o BELO HORIZONTE SERIE: 1 e i faznds.gov riperial
valemedicamentos@hotmail.com FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
CRATUREZA DA BRERAGAD " e —rmee e | PRGTOCOLE BE AGTORIZAGAG BE U 7" T T e
VENDAS DE MERCADORIAS 141200213706588 06/11/2020 16:34:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIG NS
908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE ———— e — - el
NOMEMAZAO SOCIAL CNPYCPFAdESrangeive: DATA DE EXUSSAT
PREFEITURA MUNICIPAL NOVA SANTA BARBARA ’95.561 .080/0001-60 06/11/202
ENDEREGO BAIRRC.DISTRITO CEP DATADF SANATNTRAGA
RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, 222 CENTRO 86250-000 06/11/202
MUNICIPIO FONEFAX uF | INSCRICAQ ESTARUAL HORA DF SAIDA,
NOVA SANTA BARBARA (43)3266-8100 PR 16:36.22
FATURA/BUPLICATA
001 06/12/20 R$ 70,00 ‘
[
CALCULO DO IMPOSTO : o _ 3 i )
BASE DE CALCULG DO 10MS "] valoRpBMg T T T - “BASE DE GALEDIG Do {E:MES‘OES_ﬁT-tJIi}‘;E)—[ VALOR DO CHis SUBBTiTUigAD -~ T VALOR APROXINMADD 005 TRISUTES ™ T Viaton TOFA P8 PRODUTEE T T
70,00] 12,60 0,00 0,00 15,16 70,0
VALCA DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ 1P! VALOR TOTAL DANOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N )
RAEADSGEL T e ST e B - - T T ARETE ROR BONTA T "COmGH AT T T 'Eiichdd'v'zrb&b"ru.? """ AR T T
G-Rem (CIF) ] j
ENDEREGC MUNICIPIG oF INSCRIGEG [ STABUAL
aunmmﬁl’ss_nms l MARCA NUMERALAD . [ FESQ BRUTO [ FESO LIODO
bﬁbﬁ§ﬁo?ﬁm?ﬁ%§%ﬁm_“ T o T e T T e e ;
TN 7 ) _DESCAIGRO DO PRODUTOISERVIGD i | nomen osT | croe | uwe | ouawt Uﬁ?}ﬂgqn Tor NI
4601 |DETERGENTE PAHA S0 PROFISSINAL] PARA ARTIGOS ™ 190183219, 000 | 5102 CUNC[ 7S] 14,007 70,00 70,00 12,60 18°| 15,1
HOSPITALARES RIOQUIMICA - ) :
Lote=2003807 Qud=5 Fab=30/09/2020 Val=28/09/2022 o N S I
4
CALCULO DO ISSGN
fmr;:ﬁ.o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS { BASE DF CALCULD BOS SERVICUS VALGR DO ISSON
S R I S L. R e
DADOS ADICIONAIS
Wgs GOMPLEWENTARFS RPSERVATO A FISCO

ENDERECC DE ENTREGA: FUNDO MUNICIPAL DE
RODRIGUES, 563 - - NOVA SANTA BARBARA - PR - -
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 15,16 FONTE: IBPT

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

SAUDE - RUA ANTONIO JOAQUIM
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CAIXA

GovConia CAIXA

\MPRINIR

22 Via - Comprovante de DOC Eletronico

via GovConta Caixa

Emitente;

FMS DE NOVA SANTA BARBARA APS E

Conta Origem:

0910/006/00000204-2

Conta Destino:

633-5/38622-7

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

VALE COM DE PROD MEDICOS E HOSPI

CPF/CNPJ] Destinatario:

32.635.445/0001-34

Valor a ser Transferido: R$ 132,00

Tarifa de Emissdo de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depasito: R$ 0,00

Vaior Total a ser Debitado: |R$ 132,00

Data de Débito: 1771172020

Data da Operagdo: 17/11/2020

Codigo da Operagao: 00003854

Chave de Segurancga: W2GL3HR1YRGKBE34

Operacgio realizada com sucesso,




