IDENTIFICAGAC DO EMITENTE D ANFE
a ; DOCUMENTO AUXILIAR DA
Den i L NOTA FISCAL ELETRONICA
GiH 0- ENTRADA
DENTAL HIGIX PRODUTOS ODONT MEDICOS HOSPITALARES ERELTEpp | |~ SAIDA CHAVE DG ACESSO
SLENA BIGATON, 61
o o 618 N° 000.002.339 4220 0326 2406 3200 0116 5500 1000 0023 3012 0523 5735
CAIBI - SC - 80888-000 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢e
Telefone/Fax: (49) 3648-6582 - Email: dental@higix.com.br FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
:: [VENDA DE MERCADCRIAS ADQUIRIDAS DE TERCEIROS- 342200037642911 09/03/2020 03:26:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP§
£ 1258135441 26.240.632/0001-16
W DESTINATARIO/REMETENTE
£ | NOME/RAZAG S0CIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD ”
W IMUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-60 09/03/2020
R |ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
e |R WALFREDO B MORAES, SN CENTRO 86250-000 09/03/2020
B [MuNIciPIO UF FONE/FAX INSCRIGAOD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
- INOVA SANTA BARBARA PR [(43) 3266-8100 15:07:01
FATURA/DUPLICATA
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR
1/2339-001 08/04/2020 676,40
R CALCULO DO IMPOSTO
3 BASE DE CALCULO DO ICMS VYALOR DO ICMS BASE DE CALCUELO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO MS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 676,40
¥ [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACFS. VALOR TOTAL DO IPL VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 676,40
£ TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
y NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNEPJ/CPF
& (MODULAR TRANSPORTES LTDA 0-Remetente-CIF 88.009.030/0008-86
W | ENDERECO MUNICIFO UF INSCRICAG ESTADUAL
& (RODOVIA JORGE LACERDA, 961 ITAJA] SC |254576494
T | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 CAIXA DENTAL HIGIX 5,00 5,00
¢ DADOS BOS PRODUTOQS/SERVICOS _
P%?)%IL?'?O DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS Nemisi joresT|Croe | UN fauantipane| [ YALOR | VALOR 4 o joys | VALOR | VALOR :\Cl;:lg OES
12 ANESTESICO TOPICO GEL COM BENZOCATNA 20% 12 GR. 50040009 § 0400 | 6162 | wn 10,6000 764000 7640 0,00 0,00 .00[ 0,00 | 6,00
BENZOTOP DFL
Val: 30/08/202L - 1908T0S0: 10,00 )
1442 |ESCOVA DENTAL ADULTC CERDAS MACIAS O/ PROTETOR, | 96032600 | 0do0 | 6162 | un 500,0000 0,65000 340,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
EMEBALADAS EM SAQUINHO PLASTICO. MEDFIO MEDFIO
131 |ESCOVA DENTAL INFANTIL CERDAS MACIAS, EMBALADAS | 96032000 | 0400 | 6102 | un 500,0000 0,52000 260,00 0,00 0,00 o00| 000 | 600
EM SAQUINIIO PLASTICO. MEDFIO MEDFIO »
1
£ DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
B [DOCUMENTO EMITIDO POR EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERADIREITO A
) [CREDITO FISCAL DE IPi. REQUISICAO NUMERQ: 10427 PREGAQ: 5/2019 PROCESSO0:10/2019
& [DADOS BANCARIOS: B.BRA 1698-5 C/C 10573-2. LOCAL PARAENTREGA: RUA
WALFRE ITTENCOURT DE MORAES, 222 CE O MUNICIPIO DE NOVA SANTA
& I BARBARA/PR CEP: 86.250-000
RECEBEMOS DE DENTAL H1IGIX ;:1555}8;'655&{ MEDICOS H(_)SPITALARE-S EIRELIEVF 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES A NF-E INDICADA AO
LADO. EMISSAQ: 09/03/2020 VALOR TOTAL: RS 676,40 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - R WALFREDO B MORAES, SN - CENTRO, NOVA NF-¢
SANTABARBARA-PR =
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERND N°000.002.339
BEEEFRIANRERIL E NI D WIB S IT 5§
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CAIXA

22 Via - Comprovante de DOC Eletrénico

GovConta CAIXA

siexin | reciuas

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

0916/006/00000272-7

Conta Destino:

1698-5/10573-2

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

61 - Crédito em Conta Cotrente

Nome do Destinatario:

DENTAL HIGIX PROD ODONT MED HOSP

CPF/CNPJ Destinatario:

26.240.632/0001-16

Valor a ser Transferido: R% 676,40

Tarifa de Emiss3o de DOC: R$ 10,00

Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00

Valor Total a saer Debitada: {rs 686,40

Data de Débito: 28/04/2020

Data da Operacio: 28/04/2020
Cadigo da Operacio: 00027511

Chave de Seguranga: PMBTSSM7INCIVGUL

Operacdo realizada com SuUcesso,




