~ ODONTOMEDI PRODUTOS ODON. E _DANFE | |
HOSPITALARES Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
AV, LUIZ ANTONIO FAEDO, 1612 1-SAIDA e
GCENTRO - FRANCISCO BELTRAQ - PR N° 000.028.485 (4119 1206 1944 4000 6103 5500 1000 0284 8516 §450 0030
Fone; (46)3524-1 834 CEP: 85601-275 Sél‘ie 001 —
Consufta de autenticidade no portai da NF-e
Folha 1/1 wwenw.nife fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadara
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLE DE AUTORIZAGRD BE USOD
VENDA DE MERCADORIA 141190232283300 18/12/2019 17:16:07
: | NSCRIGEO ESTADUAL NSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9030388299 ) 06.194.440/0001-03

* DESTINATARIO / REMETENTE

! NOWE / RAZAO SCCIAL y CHNPIICPF DATA DA EMISSAD
; | MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA -PR 95.561.080/0001-60 18/12/2019
- ENDEREGO BAIRRO fDISTRITO CEP DATADA SADA
RUA WALFREDO BITENCOURT DE MORAES, 222 CENTRO 86250-000 18/12/2019
HUNICIPIO UF TELEFONE ! FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIOA
NOVA SANTA BARBARA PR 17:15:00
DUPLICATAS
Namere : 001
.| Vencimento ° 17/01/2020
ValorRE . 1.663,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS. BASE OF (EALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO KGMS. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 o 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR 3O FRETE VALOR DO SEGURQ DESGONTS QUTRAS DESPESAS ACESSORWS VALOR DO IPY
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
P .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME FRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CSOIGO ANTT PLAGA DO VEICALD uF GNP CPF
SUDOESTE TRANSPORTE LTDA 0 - REMETENTE ! ANARS589 PR | 02.343.801/0001-85
3 U I i snid e . ) . [ [INSCRICAG ESTADUAL
b ANLERSTZ ANTONIGFAEDO - 7 ST ’ ' FRANCISCO BELTRAO : PR l 9015236067
CQUANTIDADE ESPECE . MARGCA i NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LioUIDC
i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS . ]
) . ALFUGT,
;‘ém DESCRIGAD DOPRODUTO | SERVICD achisH | 650SH | CFOB § UMD, | QUANTIDADE e Wiyl oy Rwprent vaoR R — Al:
121 ANESTESICO MEFIVALEM AD -DLA | 30040668 | 0102 [ 5t02 | UN 10,00 104,00 0,00]  1.840,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
z Lote: S03059AA Validade: 23/08/2021 i . : : ]
59512 BROCA PONTA DIAMANTADA 1016 - FAVA 90184919 | 0102 | 5102 [ UN 4,00 3,03 o0 . 15Mm 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
Later 12746 _ X . . :
: 369/3 CARIESTOP 12% CARIOSTATICO - BIODENAMICA 30064012 | 0102 | 5102 | CX 2,00 33,70 0,00 67,40 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
i Lote: 554/19 Validade: 31/07/2022 :
: 996/6 CUNHAS REFLEXTVAS TRANSPARENTES SORTIDAS- TDV 901849991 0102 | 5102 1 CX 2,00 34,12 0,00 68,24 0,00 0,00 p,00| 080 0,00
Lote: 190449510] Validade: 30/09/2024 - .
981812 ENVELOPE P AUTOCLAVE 190X330MM (/200 UND - PACK 43194000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 56,33 0,00 142,66 0,00 0,00 0,00] 0,001 0,00]
G{: .
Lote: 23904 Validade: 30/04/2021
243879  |MEMOSPON ESPONJA HEMOSTATICA C/10 - MAQUIRA . | 30061090 | o102 | 5102 | CX 2,00 32,69 0,00 65,38 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
Lote: 678419 Validade: 3143/2021 :
1139274 | GEL DENTAL INFANTIL ICE FRESH KIDS 50G - ICE FRESH |33061000| 0500 | 5403 | UN 20,80 3,65 0,00 100 .. 0g0 00D 0,00 0,00| 0,00
J Lote: 190407 Validade: 301042022 _ : RN I
' i3l [MAXXIONRKITAZ-FOM ;- ., 0130064015 |.0l0 | 5i02 | K1 1 1,00 30,90 000 .  sog0f- -t 0000 p,00 0,00| 0,00| 6,00
H Lote? 180019 Validadé: 70072028 ' : TR S E i : ’ 1. . i
21618 |FILME ADULTO £7150 KODAX P s c|ageetzt 0102:| 5102 [ CX | 1,00 - 139,903 oon| 138,90 . - g0 0.00] 0,00] 080 7
: Lote: 3118258 Validade: 16/102021 - - ST EANE E \ S . S
; | N

CALCULO DO ISSQN . L S = :
mmcmuumcww . . -' . i " ' } VALORTOTALDOSSERVIQOS_ il BASEUECALCULQDOISSQN K V.f\LOﬂTOTALDOlSSON'

0,00 : SN (S 0,00

DADOS ADICIONAIS
Fomacozs COMPLEMENTARES T RESERVAD( AO FISCO } IR
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; DEPOSITO: :
BANCO DO BRASIL
AG DE16-5 CIC 158771

BANCO SICOOB - 756

AG 4342-7 CIC 26.619-1 -
PREGAD PRESENCIAL 5/2018

REQUISICAQ 10426/2018

LOCAL DE ENTREGA' RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 563 - CENTRO

i

DATAE HDRA;DAIMPRESSAO: 1811202019 18:51:67 - EasyPius - waw.tjsistomnas.com.br
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GovConta CAIXA

iR

22 Via - Comprovante de DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
Conta Origem: 0810/006/00000272-7

Conta Destino: 616-5/15877-1

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01 ~ Crédito em Conta Corrente
Nome do Destinatario: ODONTOMEDI PROD ODONT E HOSPITAL,
CPF/CNPI Destinatario: 06.194.440/0001-03

Valor a ser Transferido: R$ 1.663.20

Tarifa de Emissdo de DOC: §r$ 9,50

Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: jR¢ 1.672,70

Data de Débito: 23/01/2020

Data da Operacao: 23/01/2020

Codigo da Operagio: 00011327

Chave de Seguranca: 56QZFNW472WMUHOS

Operacdo realizada com sucesso,




