J i vens

RECEBEMOQS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE: Allermed Material Medico Hespitalar Lida

NF-e

DATA BE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

somero 274660

SERIE 1

HEGIER A0S B RATERIALE 1% Rt AR

. MEDICO HOSPITALAR LTDA
ALTERMEQ Estrada Boa Esperanca,2320. )

: DANFE ' )
* “ 1| 0-ENTRADA

1-8AIDA

CHAVE DE ACESSO

Fundo Canoas v 274660 122002008020 0200 0102 5500 1000 2746 6018 6035 0725
RIO DO SUL - SC SERIE 1 Consuita de autenhicidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ 00'802‘0021000 1 '02 FOLHA l/l www.nfe.fazenda, gov.br/portal otr;e sine da Sefax Avtorizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA CPERACAQ NUMERO PROTOCOLO ~
Venda Merc. Adg Rec. Terc.Dest. Nao Contrib 342200030315881 26/02/2020 08:03:51
TNSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL PO SUBST.TRIBUT, CNPJ
|253148995 00.802.002/0001-02

NOME / RAZAQ SOCIAL
Municipio de Nova Santa Barbara

0990599238

n

95.561.080/0001-60

26/2/2020

ENDEREGO BAIRRO? DISTRITC CEP DATA DE ENE/ SAl |
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 Centro 86250-000 26/02/2020

cleio FONE/ FAX UF INSCRICAC ESTABUAL HORA DE SAIDA
LOVA SANTA BARBARA (43)3266 8100 PR 08:00:00 I

R$ 75,00

BASE DE CALCULQ ICMS 1 vALOR DO ICMS [BasE DE CALCULO ICMSSUBST, VALOR Dolcws SURST. VAL 'POTAE_ DOS ’m[aums VALOR

R§ 0.00

DELE s

L DO
R$0,00 : R$ 9,00 R 75,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

R$OUO

OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA

R$0.00

RAZAQ SO0CIAL
Expresso Princesa dos Campos SA

FRETE POR CONTA

0-Por conta do Remetente (CIF)

R$ 75,00

CNPITCPF
80.227.796/0001-59

LNDERJ:(:O “ MUNICIPIO UF I INSCRICAQ ESTADUAL |
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR [|201043603¢%
[QUARTIDADE, TESPECTE [MARCA [WUMERG PEDIDG [PESO BRUTO [ PESC LIQUIDO 1

1 - [ Volumel(s) | | 305280 [ 5,000 [ 5,000 i

& CAD. PROD DESCRICAO DGS PRODU‘IOS 3 VUNITARIG BC: ICMS ALID, ICM3 ALiQ.lF[
S100S1009 |Clorexidina Solucac 2,0% 30049047 | 000 6108] iT 3 15,00000 7500, 7500 9.0 12,00
o |L:M26080 V09022 S

INFORMACOES CO\dPL]ZVIENTA.RES

Federal: 10,09 (£3,45%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal:

CST000=Iems Normal : C$T020=Icms Convenio 52-91 : CST040=Tems Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 : CSTO60=lems ST Conrvenio 146-09.
Depositar: (B.BRASIL; Agi0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C; 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:RAE3 C/C: 06241-1) - (ITTAU: Ag:0804 C/C:
35775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) pmmmm (27657) - Conitrato latcint 1. 16957 - REQ - Requisicas
10583 Basc de calculo reduzida conf. Ricms-sc/01 anexo 2, art. 8, XI - Pedidos: 305280 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA
ENTREGA, NAQ ACEITAREMOS RECEAMACOES POS']ERIORES E/QU DEVOLUCOES - CARQO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIQ AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos;1112401-
Especial:] 112432-Correlatos:804483 1-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - Valor dos Impostos / Totak 9,00 - Valor Aprox. Tribuzos em RS,

0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Aliermednfi.epe@princesadoscampos.com.br

RESERVADO AO FIsCO
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GovConta CAIXA

IMPRINIR. | FECHAR

CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
Conta Origem: 0510/006/00000272-7
»

Conta Destino: 0423/003/00005915-8
Nome do Destinatario: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSP
Valor: R$ 75,00
Data de Débito: 12/03/2020 - 09:04:48
Data da Operacdo: 12/03/2020
Coédigo da Operagio: 308565056
Chave de Seguranca: YMAQO8ZYZNRMLULG

Operacdo realizada com sucesso.




