IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

MARYHED DIS}'MDQRA DE NEDICMIENTOS E CGRRELATOS EmEi_l ME
Av Cados Gomes, 434 - Zona 05 . « }Aacingd - Pfi
;44}3{}40—3813

DANFE

Documento Auxiliar da

0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0

1-SAIDA 4120 0923 1219 2000 0163 5500 1000 0090 8512 9750 5595

N 000.009.085 - :
Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

-SERIE: 1 « - www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA:" 11 ou no site da Sefaz Autorizadora

.

NATUREZA DA OPERACA),

VENDAS Dt MERCADORIAS

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAG DE USO

141200176071452 18/09/2020 11:45:10

INSCRICAD ESTARDRL INSC.EST. DO SUSST.TRIGUTARI = CNFS
© 907.02976-01 L 23.121.920/0001-63
DES?TNATAHIOMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL " CNPLCFFAdEStrangeiro DATA DE EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA SANTA BARBARA 08 854.896/0001-88 18/09/2020
ENDERECO EARROIDISTRITG CER DATA DE SAIDAENTRACA |~
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, S/N CENTRO 86250- 000 18/09/2020
MONICIFIO FONEHFAX OF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIGA
NOVA SINTA BARBARA ’ {43)3266-8100 PR | 11:45:09
FATURA/DUPUCATA
00 . 18M10/20 R$ 320,00
CALCULO DomPOgTO
BATE DE 0BG IGIAS VALOR DG ICHS i i BASE DE CALCULG OO TCMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICAES SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DGS PROGUTOS
- 320,00 _ 57.60] 0,00 0,00 320,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS CESFESAS ACESSORIAS VALOR 50 171 VACOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
E==m FRETE POR CONTA CODIGO ANIT FLACADO VERCULO | UF | ORPZTAF
0-Rem (CIF)
MURIGIRIG 3 INSCRIGAG ESTADUAL
MARCA WUMERAGAO PESD BRUTO PESOLIOUIDD
i _ i
DADOS DY PROBUTO/SERVICO
p%%%'ﬁ%f DESGRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH csT | crop | uwo. | cuant. | ISR, | VRIOR | Be T valGH A
798 JESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M CIEX 48114110] 000 [5102] RL 50 6,40}320,00/320,00( 57,60 18
Lote=ES047/20 Qtd=50 Fab=01/12/2019 Val=30/1 2/2021 |
CALCULO DO 155ON
| INSCRICAD MUNSIPAL VALGR TQTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DOS SERVICOS VALOR DO 18SCN
L
DADOS ADICIONAIS
5 COMFLEMENTARES RESERVADO AD FIS00

PREGAO 18/2020 REQUISICAC 11186
BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X

_—_— e — e
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AUTORIZACAO DE PAGAMEITO
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Licitacéo o
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02/10/2020

CAIXA

223 Via - Comprovante de DOC Eletrdnico

GovConta CAIXA

THPRIMIK

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

09510/006/00000272-7

Conta Destino:

1187-8/118007-X

Banco:

0G1 - BANCGC DO BRASIL 5/A

Finalidade:

01 - Crédite em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAM

CPF/CNP3] Destinatario:

23.121.920/0001-63

Valor a ser Transferido: R$ 320,00

Tarifa de Emissdo de DOC: JR¢$ 15,00

Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: {R$ 330,00

Data de Débito: 02/10/2020

Data da Operacdo: 02/10/2020

Cbédigo da Operacéo: 00017223

Chave de Seguranca: UEVQXVSKFPYQMIS3

Qperacgio realizada com sucesso.




