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07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAQ MO CONTA COD. DESIOBR.
103020021.2.024.339030160000 MATERIATL DE CONSUMO 404 1314
CREDORD 57 ROSANE CHENET ALVES & CIA LTDA LHRJ 09.004.335/0001—52
ENDERECD CIDADE
AV_MANOEL RIBAS 300 CENTRO 3526—14$ ITAPEJARA D OESTE
LICITACAQ NUMERD CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO
Tomada de Precos 1583 08.07.15| 08.07.15

¥ALOR ORCADO $4LDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
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RECEBEMOS DE ROSANE CHENET ALVES E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Racebimento Identificagéio e assinatura do recebedor-

Valor total da nota

345,90

NF-e
Num. 000_007. 162

Série 1

Identifica¢io do emitente

ROSANE CHENET ALVES E CIA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AV EMANOEL RIBAS, 300 0 - ENTRADA
CENTRO 1-SAIDA

LJA 60 FRANGISED  |ITAPEIARA D OESTE PR INum. 000.007.162
(46) 3526-1437 85.580-000 Série ] Folha: | de 1

i

Natureza da Operagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

LA

ave de acesso
4115 0709 0043 3500 0152 5500 1000 0071 6216 0755 2953

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

— - N N T " www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscriga f : / ¢ =
nscri¢io Estadual Inscricio Estadual do Subst. Trib, CNPJ Aut. do Ministério da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO MR
9041365657 09.004.335/0001-52 141150102994970 08/07/2015 18:03:54
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social Fantasia CNPI/ICPF Data da Emissio
868 - MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 08/07/2015
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1-AV. MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributrio Inscrigao Estadual Inscri¢do Suframa Hora da Entrada/Saida
ITAPEJARA D OESTE (46) 3526-8300 PR |[EMPRESA NORMAL
FATURA Condigdo de Pagamento 7- 15 DIAS
Nam. Vencimento Valoi Nam Vencimento Valos Nom. Vencimento Valoi
7162/t 23/07/2015 34590
CALCULO DO IMPOSTO
se de caleulo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do lems Subst, Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 345,90
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IP! Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJI/CPF
0 - Emilcnte 2 - Tercciros 9
I - Destinatirio Y - Sem Freie
Enderego Municipio UF linscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
1 51,0000 8,0000 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICONCM/SH{=SOSNCFOP UNID. QTDE V.UNITARIG V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IP] [’2’]’\‘}15 Alig.
“MS | 1p1
6623|BALAO SAO ROQUE 50 UNIDADES 95030099 | 0101 | 5403 PCT 2,000 §,9500 11,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4556 |CANETA BIC CRISTAL 96681000 | 0101 | 5403 UND 3,000 34,9500 104,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17195|CLIPS 4/0 GASFER 500G 90189095] 0101 | 5102 CX 1,000 9.9500 9,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23607 CLIPS 6/0 500G GASFER 90189095 ( 0101 | 5102 UND 1,000 9,9500 9,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23591GRAMPEADOR PLUS LINE 26/6 84729040 1 0101 | 5102 UND 2,000 19,9500 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2126S|LIVROS ATA SOFLS. NUMERADAS C.D 48201000 0101 | 5102 PE 5,000 7,2800 36,40 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
13694 IPASTA SUSPENSA MORMORIZADA 420219007 0101 | 5403 CX 35,000 2,9700 103,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60
PLASTIFICADA
25466 [PINTURA FACIAL PINTANDO CARA PASTA 33049990 { 0101 | 5102 UND 2,000 14,5000 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 COR YUR
~—
CALCULO DO ISSQN
[nscri¢ao Suframa Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
343412610 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto [sentas Outras  Diferidas
ICMS P 90,0000 0,00 0,00 0,00 125,20 0,00,
ICMS ST. P 0,0000 0,00 0,00 0,00 220,70 0,00]

End. Cob.: Bairro: Municipio: UF: Cep: Fone:

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade

Usuéario: 3 - MARCOS
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