ABAIXO. EMISSAO: 30/08/2019 VALOR TOTAL: R$ 336,25 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - RuaAV MANOEL RIBAS, 620 -
PREFEITURA MUNICIP CENTRO ltapejara do Oeste-PR NC°. 000.018.691

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFI CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
‘ Série 001

RECEBEMOS DE A.E.M OESTE COMERCIAL EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
A.E.M OESTE COMERCIAL EIRELI |  _ o.
RuaRua DOM PEDRO l1, 450 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 89900-000
Sao Miguel do Oeste - SC Fone/Fax: 4936221248 NC. 000.018.691 4219 0812 1443 6500 91.79 5500 1000 018§ 9110 0018 6912
'Sér i e . Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342190126762743 - 30/08/2019 14:23:12
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
{ 256129940 12.144.365/0001-79

DESTINATARIO / REMETENTE

(D N G N S

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE 76.995.430/0001-52 30/08/2019
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua AV MANOEL RIBAS, 620 - PREFEITURA MUNICIP CENTRO 85580-000 30/08/2019
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
Itapejara do Oeste PR 4635268328 14:23:00
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Venc. 30/09/2019

Valor R$ 336,25

CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALOR DO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 336,25
VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 336,25

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF

(9) Sem Frete ‘

{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ,

CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ: | aLiq. 1Pt

29 OVOS DE GALINHA 04072900 | 0102 | 6102 | DZ 30,0000 5,0000 150,00 0, 00 0,00 0, 00
,,,,,,,,,,,, CARMINATTL .\ oo oo
467 FRANGO 02071200 | 0102 | 6102 | KG 25,0000 7,4500 186,25 0, 00 0,00 0,00

| __________|INTEIRO/IKG/DANIELLI | | ] JE IS A A I B R [
DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Val Aprox dos Tributos Federal R$ 14,12(4,20%) Estadual R$ 31,04(9,23%) Municipal R$ 0,00(0,00%) Fonte:

IBPT

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CONFERIR MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO, NAO ACEITAMOS DEVOLUCAO. CONFORME RICMS ANEXO

I, ARTIGO I1, INCISO XML .Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG: 0599-1 CC: 43.868-5/ PP N 10/2019 /
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