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CLASSMED UTHSP!TALARES EIRELI N° 000.061.173 L o
RUA PICA-PAU, 1211 - CENTRG - ARAPONGAS - PR - 86701.040 SER’ E: 1 Consulta de autenticidade ho portal nacional da NF-e
{43) 3275-3105 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
classmed@uol.com.br FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAD Tt A me_o&ﬁm«mrm“ —
| VENDAS DE MERCADORIAS 141200119109239 03/07/2020 13:52:59
NSCRIGAG ESTADUAL INSCEST.DO SUBST. TRIBUTARIG CRPY
____903.13375-90 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/REMETENTE o . - S
i’ToFmTo' soGmL CNPICPFrdEstangona _"’ﬁu DE EWT
PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-60 |  03/07/2020
ENDEREGD BAIRRCDISTRITG CEP DATA DE SAIDAENTARDA
RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MOARES, 222 CENTRO 86250-000 03/07/2020
MUNICIPIG FONEFAX INSGRICAC ESTADUAL HORA OF 5alpA
| NOVA SANTA BARBARA {43)3266-1222 13:53:02
FATURA/DUPLICATA . e ——
I’om 3147720 R$ 484,60 - i
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| BASE DE CALCULO D5 IGhi3 R VALOR OG 1GHS BASE DE CALCULO DG ICMS SUBSTITUIGAD VALOR BO ICMS SUBSTITUIGRD Wb‘?ﬂ“mw-'““’_"
| 0,00 0,00 0,00 0,00 484,60 |
WLORQOFRE TE VALGR DO SEGURG LESCONTO QUTRAS OESPESAS ACESSORIAS VALOR B ipt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 l 0,00 484,5’
%@sﬁ%ﬁg@&@ I&M%M T T T ERETE PR GO CODIGE ANTT mmm_‘{ CHPAGRF -
| EXPRESSO PRINGESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem (CIF) | __|80.227.796/0001-59 |
ERDEREGO T T MUNICIETD Pur T NSCRIGEG ESTADUAL T T J

|GRALHA AZUL, 301 ARAPONGAS | PR 201.04360-39 ‘
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@1&% e  DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICG j_UND- | ousar, | VALOR ot | bee | VAR ’ _fé',,g

11085 WPIRAMATO 100 MG COMP. T/ 60 {POS) 060 |5405| CX | 10i 48,46]484.60 0,00 o0,00f 07!

f |Lote=101288 Qtd=10 Fab=07/02/2020 Valo07/02/2022 P f o
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i INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FIS0O

1 BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/G: 28852-7

| PREGAO ELETRONICO 39/2019 - p.E ‘
REQ 10607 : Ca
ICMS RECOLHIDO ANTEGIPADAMENTE SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA

Clcutooorssen . _
U MSCAICAD MariCPAL BASE OE CALGULD DOS SERVIGOS VALOR 05 15560 ’E
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CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lade: Data de £missao:03/07/2020,Vaior Total: i T N F.‘_e
i

| $484,60, Daslinatario: PREFEITLRA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MOARES, 222 - CENTRO - NOVA SANTA BARBARA/PR
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Hrmopwmist | 001-9 | Recibo do Pagac

Venciments Agéncia/Cédigo do Beneficigrio Namero do Documento Nossa Namere
L 31/07/2020 0359-X/00028852.7 61173/01 2825178000000103
Valor do Docunento {-¥Descontos (+} Acréscimos (=) Valar Cobrado
[ 4,60
Pagador PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA - CNPJ 95561 -080/0041-80
RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MOARES, 222 - CENTRO - 86250-000 NOVA SANTA BARBARA-PR
Sacador/Avalista )
Beneticiéric  GLASSMED é'PhobU”fOé'H’ééﬁ'TﬂKﬁEé'? EIRELT- CNBJ 67 328, 835/0001-69 T T “Auteniicagio Mecan

RUA PICA-PALL, 1211 - 86701-040 Arapongas-PR

Z BanCoBUBRASK ' 001 -9 ,

00190.00009 02825.178003 00001 030170 4 833300000484¢
Local de Pagamenio Vencimento .
Pagavel em qualquer banco até o vencimento, 31/07/2020
8Beneficiaio CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELT 01.328.535/0001-59 Agéncia/Codigo do Benelicidro
RUA PICA-PAlJ, 1297 - 86701-040 Arapongas-PR 0359-X/00028852-7
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/07/2020 81173/01 DM S 03/07/2020 28251780000001030
Uso do Banco Carteira Espécie Moedg Qtde Moeda {x} Valer (=} Valor do Documento
17 /027 $ 484,60
Instrugdes - Texlo de Respensabilidade do Beneficidrio

(-} Desconto

{-) Qutras DedugdesiAbatimento

(+} Mora/Mula/Jures

(+) Quiros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

Pagador PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA - CNPJ 95.561.080/0001-60 ’
RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MOARES, 222 - CENTRO - 86250-000 NOVA SANTA BARBARA-PR

Sacador/Avalista

LT

Autenticagdce Mecanica - Ficha de Compensagig



CAIXA

22 Via - Comprovante de DOC

GovConta CAIXA

imerimie. | Fechan

Eletrénico

via GovConta Caixa

Emitente:

PM DE NOVA SANTA BARBARA

Conta Origem:

0810/006/00000 136-4

Conta Desting:

359-x/28852-7

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatairig:

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES £

CPF/CNP3 Destinatario:

01.328.535/0001-59

Valor a ser Transferido: R$ 484,60

Tarifa de Emissio de DOC: {r¢ 10,00

Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 494 60

Data de Débito: 22/07/2020

Datz da Operacio: 22/07/2020

Codigo da Operacio; 00018767

Chave da Segurancga; ZY57QEQ23K1FOM7S

Operagio realizada com sucesso,




