RECEBEMOS DE VACCARIN E ALFF LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 03/11/2020 VALOR TOTAL: R$ 6.308,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE - RUA ABILON DE
SOUZA NAVES, SN - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE CENTRO ITAPEJARA D OESTE-PR N°. 000.021.245
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Py ;
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
VACCARIN EALFFLTDA ME
0- ENTRADA
RUA GENERAL OSORIO, 3012 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
CENTRO - 85802-070
CASCAVEL - PR Fone/Eax: 4530389444 NC. 000.021.245 4120 1118 5744 3100 91.27 5500 1000 0212 4511 7006 5052
A onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
"Série 001 C Ita de autenticidad tal al daNF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDASDE MERCADORIAS 141200210051668 - 03/11/2020 09:54:01
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
9063966964 18.574.431/0001-27
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 03/11/2020
{ENDERE(;O BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, SN - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE CENTRO 85580-000
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ITAPEJARA D OESTE PR 4635268300
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/12/2020 ‘
valor R$ 6.308,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
6.308,00 1.135,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.308,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.024,23 0,00 6.308,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS (0) Emitente 80.227.796/0001-59
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
RUA: ANITA GARIBALDI, 861 PONTA GROSSA PR
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
15 106,400
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
,,,,, 196 |NEOCATEADVANCED - 400GDANONE | 21069090 | 000 | 5102 | UN | _ 16,0000| 226,0000| 3.616,00] 3.616,00| 650,88 1800
,,,,, 302 _|NUTRIDIABETIC-TP1000ML NUTRIMED 21069090 000 | 5102 | UN | _ 52,0000] 24,8500| 129220} 1.29220| 23260 _ |1800|
,,,,, 302 |NUTRIDIABETIC-TP1000ML NUTRIMED | 21069090 000 | 5102 | UN | _ 4,0000] 24,8500| _ 9940, _ 9940| _ 1789 _ |1800|
,,,,, 302 |NUTRIDIABETIC-TP1000ML NUTRIMED | 21069090 000 | 5102 | UN | _ 24,0000] 24,8500| = 596,40 = 596,40| 107,35 _ _ |1800|
434 NUTRI ENTERAL 1.5 KCAL - 200ML /BAUNILHA 21069090 | 000 | 5102 | UN 100,0000 7,0400 704,00 704,00 126,72 18,00

NUTRIMED

DADOSADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PREGAO N°018/2020 CONTRATO N°2714/2020 ORDEM DE FORN. N°24776
ENTREGA: R ABILON DE SOUZA NAVES, SN UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE

COD CLIENTE:1561BANCO DO BRASIL - AG:3508-4 /CIBTA:46600-X

BANCO CAIXA ECONOMICA - AG:1552 /OP:003 /CONTA:3800-7

Val agprox dos tributos R$ 2.024,23 (32,09%) Fonte:|BPT

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 2.024,23

Impresso em 05/11/2020 as 15:05:02 Gerando em www.fsist.com.br



