IDENTIFICAGAO DD EITNTE. DAN FE
B3 T Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
Q- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
1-salA 4120 0201 3285 3500 0159 5500 1000 0560 1118 8166 0337
'BPITAMR!—SE!RF:;! Ng 00005601 .I -
RUA Plca bt 21 TR e AR S IR 1,040 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
{43) 3275-3105 . www.hfe.fazenda.gov.br/portal
ciassmed@uol.com.br FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA GRERAGAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDAS DE MERCADOQRIAS 141200057955238 27/03/2020 09:52:37
WSCRICAC ESTAGUAL INSC.EST. DO SUBST TRIBUTARIO CRPT
903,13375-20 01.328.535/0001-59
DESTINATARIO/HEMETENTE
NOMERAZAG SOCML CNPICPFAAE SN aNQei0 DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-60 27/03/2020
ENDERECO BATRAODISTAITG Cer DATA DE SAIDAENTRADA |
RUA WALFREDOQ BITTENCOURT DE MOARES, 222 CENTRO 86250-000 27/03/2020
MUNIGIFIO FOMEFAX oF INSCRIGAG ESTADUAL HORA OF GAIDA
NOVA SANTA BARBARA {(43)3266-1222 l PR 09:52:41
FATURA/DUPLICATA
1001 24/04/20 R$ 2.432,00
CALCULG DO IMPOSTO
i BASE DC CALCULD DG ICMS VALOAR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICUS SUBSTITUIGAD VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
i 2.432.00 ! 437,76 | 0,00 0,00 2.432,00
TVALGR DO FRETE I VALOR DO SEGURC DESCONTD GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 03 1 VALOR TUTAL DANGTA
' 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 2.432,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i RRZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VERGULO | UF CNEHEPF
ECLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem {CiF) [ 01.328.535/0001 59
UFNDEREGD MUNIGIPIO UF INGCRIGAD ESTADUAL
IR PICA-PAU, 1211 ARAPONGAS PR 1903.13375-90
!"'omwnmos ESPECIE |MARCA MUMERAGED PESO BRUTO PESO LIQUIDD
16 |VOL , |
. DADOS DO PRODUTO/SERVIGD B
i coniao, DESCRIGAQ DO PRODUTOSERVIGD HOM/SH csT | crop | umo. | cuanr. [ NHERL | ALOR s i
12020 |LUVA P/PROCEDIMENTO M C/ 100 40151800| 000 (5102 CX 60| 15,200 912,000 912,001164,16] 18
: L.ote=3373940 Q=60 Fab=01/01/2019 Val=31/12/2023
i |EAN: 7898994049838 e SO N S SR SN S SUNUUR SRR SR
12019 [LUVA P/PROCEDIMENTO P C/ 100 401519001 000 {5102| CX 80 15,20|1.216,00{1.216,00(218,88] 18
) Lote=3373920 Qid=80 Fab=31/12/2018 Val=31/12/2023
Lo EAN:78980940d4982% b L b SR EST IS
4491 ILUVA P/PROCEDIMENTO P C/ 100 40151900| 000 (5102 CX 20| 15,20{ 304,00 304,00f 54,721 18
: 'Loie_PR017J Qtd=20 Fab=31/01/2019 Val= 31/01/2022
'EAN 7898945443029
CALCULO DO ISSQN
TIWSCRIGAC MUNICIPAL VALOA TGTAL DUS SERVIGOS BASE BE CALCULG DOS SERVIGOS VALGR DO ISS0N
DADQS ADICIONAIS
1" INFORMAGORS COMPTEMENTARES RESERVADT AD FISGO
i { PREGAO ELETRONICC 39/2019 - P.E
| REQ 10678
| BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7
i
i
" Recebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELY, os produtas conslantes da nota fiscal indicada ao lado; Dala de emissao:27/03/2020,Valor Total: R ] N F_e
g%;?é%%(kgaslmaténo PREFEITURA MUN, DE NGVA SANTA BARBARA RUA WALFREDO SITTENCOURT DF MOARES, 222 - CENTRO - NOVA SANTA
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CAIXA

GovConta CAIXA

JmeRimR

22 Via - Comprovante de DOC Eletrénico

via GovConta Caixa

Emitente;

PM DE NOVA SANTA BARBARA

Conta Origem:

05810/006/00000136-4

Conta Desting:

359-x/28852-7

Banco:

001 - BANCO BO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatirio:

CLASSMED PRODUTOS H OSPITALARES E

CPF/CNP] Destinatario:

01.328.535/0001-59

Valor a ser Transferido: R$ 2.432,00

Tarifa de Emissio de DOC: {r$ 10,00

Tarifa de Pré-Depésita: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: [rg 2.442,00

Data de Débito: 15/04/2020

Data da Operacgio: 15/04/2020

Cadigo da Operagdo: 00058332

Chave de Seguranca: BNWLUSIZPMOONAMY

Operacio realizada com Sucesso,




