RECEBEMOS DE ANCORA ASSISTENCIA TECNICA ODONTO MEDICO - EIREL| OS PRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 12/01/2024 - DEST. /REM.: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - VALOR TOTAL: R$ 396,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000000383

Dl

NF-e

SERIE 001

r
| IDENTIFICACAC DO EMITENTE
|

ANCORA ASSISTENCIA TECNICA ODONTO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

MEDICO - EIRELI
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MARINGA, 70 - VILA NOVA - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:85605-010 - FRANCISCO BELTRAO - ? B SAIDA 1 4124 0135 8296 2900 0123 5500 1000 0003 8310 0000 3003
PR ) — -
. [ Consulta de autenticidade no portal naciona da NF-e
TEL: (46)99908-4999 N°000000383  fI. 1 /1 www. nfefazenda gov br/porta
SERIE 001 ou no site da Sefaz A utorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGA O DE USO
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DA UF 141240010879192 12/01/2024 10:12:55
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
9083663445 35.829.629/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOD
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 12/01/2024
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV MANOEL RIBAS, 620 PREFEITURA MUNICIP FRATEIRR 85580-000 12/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR 10:12:47
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 12/01/2024 396,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 396,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1‘ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
<cODIGO DO SCON VALOR | ALIQUOTAS
fiidgiiiacy DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO Nom/sH [ [ cro| unip. | quant. | (WAKOR. YALOR | e OO B e [T et e
423 TESTE BIOLOGICO 90184999 0103|5102 [UN 44,0000 39,0000 396,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

**PAGAMENTO BANCO SICREDI **AG: 0738 **C/C: 061088-3

RJ Software (45) 3286-2737




