DANFE
Documento Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA ” IH l“ ”“ ‘ I | l“ ‘
S Y :’ Zzg‘:” CHAVE DE ACESS0
CLRETAGED : 4120 0501 3285 3500 0159 5500 1000 0586 5319 6732 4806
PRGDUTOS HOSPITAL AR EIRE NQ 000-058'653 =
RUA plg:’_‘ffm5121'1"_““_.:"5':;}#1;{06?’_'A%ipggﬁ‘éﬁE?Fﬂ'f%lé!m1 040 SERl E:1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(43) 3275-3105 . www.nfefazenda.gov.br/portai
classmed@uol.com.br FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA A OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USQ
VENDAS DE MERCADORIAS 141200080179568 21/05/2020 15:52:1
TNGCRICAC ESTADUAL TNSC.EST.00 SUBST, IBUTARIG (==Y}
903.13375-890 01.328.535/0001-52
DESTINATARIQ/REMETENTE
WOMERAZAO SOCIAL CNPIOPFAJE strangeird DATA DE EMISRA0
PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-60 | 21/05/2020
ENDEREGD BAIRRGDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MOARES, 222 CENTRO |86250—000 21/05/2020
1 MUNIGIPIO FONEFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA SANTA BARBARA (43)3266-1222 PR ‘ 15:52:04
FATURA/DUPLICATA
001 18/06/20 R$ 356,73
CALCULO DQ IMPOSTQ
RASE DE CALCULG DO ICHS VALOR DG 1CMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICH3 SUBSTITUGAD VALOR FOTAL DOS PRODUTOS H
356,73 64,21 I 0,00 0,00 356,73
VALOR DO FRETE l VALOR D0 SEGURO DESCONTC DUTRAS DESPESAS ACESSORIA VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,001 0,00 0,00 | 0,00 0,00 356,73
TRANSPORTAROR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[HAZAOSGCML FRETE POR CONTA COBIGO ANTT FLAGA DO VEIGULD | UF CNPYCPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem (CIF) 80.227.796/0001-59
| GNDEREGOD MUNICTPI UF INSCRIGH ESTADUAL
GRALHA AZUL, 31 ARAPONGAS PR |201.04360-39
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA WUMERAGAD PESQ BAUTO l PESQLIQUIDG
|
DADCS DO PRQDUTQ/SERVICD
Soniee DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO HGMSH oot | crop | ump. | cusnt. | AOR | Yaae Lo | vaen | e
3610 |BENZINA RETIFICADA 1000 ML 30049099| 000 |5102} FR 31 21,08) 63,24| 63,24, 11,38 18
_________ Lote=04020 Qiid=3 Fab=01/02/2020 Val=28/02/2021 ..ol b bbb b e
2821 |BOBINA P/ESTERELIZACAO 100 MM X 100 MTS 48043990| 000 (5102] RL 3l 37.83{113,49(113,49 20,43| 18
o Lote=0320 Qid=3 Fab=01/03/2020 Val=30/08/2023 ...l S POV SUUUUN U S ST DO S
. 13847 ISERINGA 01 ML C/AG 13X4,5 C/ 1 001831117 000 |5102] UN | 1.000¢ 0,18 180,00( 180,00l 32,40] 18
! Lote=SSIAAADTSA Qtd=1.000 Fab=30/12/2017 Val=30/12/2022
CALCULO DO ISSON
l INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TGTAL DOS SERVICOS GASE DE CALCULO DOS SERVICGS VALOR DG ISSQM
i
DADOS ADICIONAIS
;r INFORIAAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISGO j
BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 |
PREGAO ELETRONICO 26/2019-P.E
NUMERQ: 10585
\ Recebemos d‘e CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL), 0s pradutos constantes da nota fiscal indicada ao ladg: Data de emissao:21/05/2020,Valer Tolal: R I N F_e

$356.73, Destinatario: PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA RUA WALFREDD BITTENCOURT DE MOARES, 222 - CENTRO - NOVA SANTA BARBARA/PR i
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28/05/2020

CAILXA

GovConta CAIXA

inesime

FECHAR

22 Via - Comprovante de DOC Eletronico

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

1916/006/00000272-7

Conta Destino:

358-x/28852-7

Banco:

G001 - BANCO BO BRASIL 5/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES E

CPF/CNPJ Destinatario:

01.328,535/0001-59

Valor a ser Transferido: R% 356,73

Tarifa de Emissdo de DOC: R$ 10,00

Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: jR$ 366,73

Data de Débito: 28/05/2020

Data da Operacdo: 28/05/2020

Cadigo da Operacio: 00017578

Chave de Seguranga: OCHQOCZSAKIVCUL9

Operacio realizada com sucesso.




