IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE |
Documentoe Auxitiar da
- m l E NOTA FISCAL ELETRONICA
o T — 0- ENTRADA
i) CHAVE DE ACESSO
' Hospitalar e Farmacéutica 1-SAiDA 4120 0332 6354 4500 0134 5500 1000 0003 3819 8043 7076
N° 000.000.338 o
VALE GOMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI A - Gonsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
AR R e e 10 SELOHONESE™ | SERIE: 1 i azonds.gowtpons
L dica tos@hotmail.com FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
" MATUREZA DA OFERAGAG PAOTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USG
VENDAS DE MERCADORIAS 141200047976246 11/03/2020 16:50:11
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
908.12271-25 32.635.445/0001-34 -
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOGIAL CNPLCFFAGESrargoire OATA DE EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-60 11/03/202
ENDEREQO BAIRROWNISTRITO CEP DATA DE SAIDATNTRADA
RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, 222 CENTRO 86250-000 11/03/202
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HOAA DE SAIDA
NOVA SANTA BARBARA {43)3266-8100 PR l 16:52:40
FATURA/DUPLICATA
001 10/04/20 R$ 187,90
CALCULO DQ IMPOSTO
BASE DE CALCUL O DO IS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULE DO ICMS SUBSTITUVICAD | VALOR DO FCMS SUBSTITUICAG VALOR APROXIMADO DGS TRIBUTGS VALGA TQTAL DOS PRODUTOS N
116,00 20,88 0,00 0,00 50,68 187,91
VALOR DG FRETE VALOR DO §6GURG DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR OO IP( VALOR TOTA. DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 187,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
rRA?ﬁOSOCML FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG YEICULO | UF CNPICPF
0-Rem (CIF) I
ENDEREGO MUNITIFIO UF 7§ INSCRIGRO ESTADUAL
m,m MARGA NUMERAGAD PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SoniGo DESGRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NCMSH cst | croe | uwo. | auawr. | fROR | vALOR ogs Yo | A e
12518 [PGTE COLETOR DE URINA ESTERIL 80ML J PROLAB 39269040 000 [5102] UN 100| 0.43] 43,00 43,00| 7.74| 18 | 14.
........ Lote=86447 Qtd=100 Fab=01/11/2019 Val=30/11/2022 T PRSP Dy S SRR RN SR SRS SUTUURI SOUSRRTN SO R
4308 HIPCCLORITO DE SODIO 1% GALAO 5 LITROS CIGLO 38089419| 000 [5102| UN 10 7,30 73,00 73,00 13,14 18 | 16,
FARMA
........ L9t~?_=_!11.194’0_22.020_91!1;1.0_Ea.bﬂ?i@?[Z_‘QZQ.\/,3!?‘2{5_1’_02/.2021,.____
1283 |SOLUCAQ DE RINGER LACTATO EQUIPLEX Ry 7,19 71,90 0,00/ 0,00{ 0 | 19,
cProdANVISA=1177200050052 PMC=0,00
Lote=1916193 Qtd=10 Fab=01/11/2019 Val=04/11/2021 NS
EAN: 7898007677287
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DD ISSON
DADOSAIEE!ONA!S
INFORMACOES COMPLEMENTARES
10582

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 50,68 FONTE: IBPT

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO

DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7

RESERVADO AQ FISCO



22 Via - Comprovante de DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
Conta Origem: 0910/006/00000272-7 s
Conta Destino: 633-5/38622-7

Banco: . 0C1 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 81 - 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$ 187,90

Tarifa de Emiss&o de DOC: R$ 10,00

Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 197,90

Data de Déhito: 15/04/2020

Data da Operacéo: 15/04/2020

Cddigo da Operacso: 00057825

Chave de Seguranca: SGP27NKCCWVAVFYN

Operag¢do realizada com sucesso.




