el

f DANFE '
: Documento Auxliliar da
' NOTA FISCAL ELETRONICA l |
i 0 - ENTRADA a1
; | CHAVE DE ACESSQ
H S t-salba J“J © 4120 0301 3285 3500 0159 5500 1000 0549 6712 8462 2902
; IDUTOS HONBITALARES Einml N® 000.054.967 - .
on e B e R N S s oan | Qe Consulta de sutentcidade no potal naclonal ca NF-
i {43} 3275-31085 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: classmed@uol.com.br FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
i‘NATUﬂFZADAOPERACAO PROTOCOLC OE AUTORIZACAQ GE USO
i IVENDAS DE MERCADORIAS 141200044148902 06/03/2020 10:27:02
| DiiSTRIGAD ESTADUAL NSG.EST. 0O SUBST TRIBUTARIG RS
L 903.13375-90 01.328.535/0001-59
|| DESTINATARIO/REMETENTE
. _;'reM'mzuiosocm i B CNPICPRIGESrengeta DATA DE EMISSAG
- PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA - 95.561.080/0001-60 06/03/2020
| ERPERECE BAIRRODISTRITO CEF GATA DE SATORENTAADA
‘RUA WALFREDQ BITTENCOURT DE MOARES, 222 CENTRO 86250-000 06/03/2020
THUNIGFD FONE/FAX ! UF ; INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
{NOVA SANTA BARBARA (43)3266-1222 (PR 10:27:06
FATURA/DUPLICATA N . o o
- ;001 03/04/20 R$ 3.034,40 i
:c.dt,cuao DO IMPOSTO -
i 9ARE DE SALTULC DO VS T VALGR DO IGH5 BASE DE CALCULG DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR B0 1CMS SUBSTITIGAT YALOR TOTAL DOS PRODUTDS
- 2.699,40 | 485,89 0,00 0,00 3.034,40
VAL DR T FRETE T VACOR B0 SEGURD I oESEoNTS | OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS TVALGR DO B VALOR TOTAL DA NOTA
oo 0000 000] 000l " po0l 0,00 3.034,40
- TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TRADSOEAT T T : FAETE POR CONTA T ConiGDANTT T | PiAca Do Véicius T UF ENPUCPF i
'CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-Rem (CIF) | 01.328.535/0001-59
o TENDERRGY T TS T - WONIGIPIG ; oF INSCRIGAD ESTADUAL
- iR PICA-PAU, 1211 ARAPONGAS ' PR |903.13375-90
TCUARTIDAGE | FSPECE WARTA NIRIERAGAD PES0 BRUTO T PESC TotDC
;Lbqus DO PRODUTO/SERVICO —
ey DESCRIGAG DO PRODUTOISERVIGO NORSH ost | croe | wNo. | oouar | iR | VeS| Ee T VAR g
. 11498 "COLETOR DE MAT. PERFURO CORTANTE 73 LITROS 48197000{ 000 [5702! UN 36} 2,900] €7,00] 87,00 15,66 18
s ‘Lole=4069 Qtd=30 Fab=06/12/2019 Val=06/12/2024 i
........ |EAN: 789831224754
(EQUIPO MACROGOTAS C/ROLDANA, FLEXIVEL ¢ANI. 90189010; 000 {5102] UN | 1.100! 0,750 825,001825,00{ 148,501 18
..... EL,Qt.eE15,0.520_‘-.9..Q.tdfl:]QO_Efcl.b,=,1_5_£0§{291Q,\f.e!?.1_’_5_n’9..5!202_2._..____....,,‘__
(LUVA P/PROCEDIMENTO M &/ 100 4015190G{ 000 [5102] CX 30{ 15,200, 456,00 456,00] 82,08 18

[Lote=PR016J Qtd=30 Fab=09/02/2018 Val=09/02/2022

:SCALP N223 : 168,00 30,24] 181
‘Lote=82219012 Qtd=1.000 Fab=30/01/2019 Val=30/04/2024 ‘ f : ;
s CAN: 7898312244754 T T e PP SRR ERS DRSO S S N S :
4642 SERINGA 05 ML S/AG Cr 100 90183119 000 151027 CX 20}12,570] 251,40/ 251,40/ 45.25! 18"

Lole=0517353 Qtd=20 Fab=30/11/2018 Val=30/11/2022 . ;
EAN: 7898312244754 : I i

31267 'SORD GLICOFISIOLOGICE 0800 L |y~ s 1300450951 060 5405 FR T Y06] 5350/ 535,061 6166+ 566 5
: ‘Lote=18125109 Qtd=100 Fab=13/ 2/2019 Val=13/12/2021 i ! i : i
__|EAN: 7896727841414 L 4‘ ‘ |

CALCULO DO ISSQN L

: ISCRICAD MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SEAWCOS BASE OF CALCUL( DOS SERVICOS VALOR DO ISSON H
e, ! d
DADOS ADICIONAIS

T NPORMACERS COUPLEMENTARES o - i ' RESEAVADD AD FRED i
' PREGAQ ELETRONICO 39/2019 - P.E R .. f
_EMP.10586 - , : j
{ ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAD TRIBUTARIA S

i BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 28852-7 e ' .

: g2

L

gﬁééebemos de CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Dala de emissao:06/03/2020,Valor Total: R NF__e _I

! g%g%fkg%ggstinatério: PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MOARES, 222 - CENTRO - NOYA SANTA - i

b e e - c i
| DATA DF AECEBIMENTO | 1DENTIFIGACAD € ASSINATURA DO RECEBEDOR N = (] ()n nNeA Q7 !
H




| 1 Dispensa
Irynexbilidade
 mDregac ERIONMCO

- N .
Ao PIesRnG




GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

spresentagdo Numeérica do Codigo de Barras: 00190.0000 90282.517800 30000.284217 7 382140000303440

nco Emissor ou Destinatario: BANCO DO BRASIL S/A

ie do Beneficidrio Original

e Fantasia:

ome do Sacador/Avalista:
CNPJ Pagadorr Avalista:
do Pagador Final:
PF/CNP] Pagador Final:

e do Pagador:

CNPI Pagador:
eneficiario Final:

/CNPJ Beneficiario Final:
onta de Débito:

alor dos Juros (R$):

E'Jd_ o da Operagdo:
have de Seguranga:

/CNPJ Beneficidrio Original

CLASSMED . PRODUTOS HOSPITALARES . EIRELL . EPP
01.328.535/0001-59
CLASSMED . PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. E.P.P

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
08.854.896/0001-88

PREFEITURA MUN. DE NOVA SANTA BARBARA
§5.561.080/0001-60

CLASSMED . PRODUTOS HOSPITALARES | EIRELL . EPP
01.328.535/0001-59

0910/006/00000272-7

0,06

0,00

6,00

0,00

0,00

03/04/2020

12/03/2020

3.034,40

3.034,40

3.034,40 i
12/03/2020 - 09:03:12 '
072082508

LAVKIFC2FS0R28067

Operagdo realizada com sucesso.




