ODONTOMEDI PRODUTOS ODON7T. E
HOSPITALARES

AV. LUIZ ANTONIQ FAEDD, 1612
CENTRO - FRANCISCO BELTRAQ - PR
Fone: (46)3524-1834 CEP: 85601-275

DANFE

Bocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eietrénlca
0 - ENTRADA
1-5AIDA

T

N° 000.028.486

CHAVE DE ACESSO

4119 1206 1944 4600 0103 5500 1000 0284 8616 8460 0031

Série 091
Folha 1/1

Consulta de avtenticidade no portal da NF-e

voww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

: [RATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADCRIA

PROTOCOLO DE AUTORZACGAD DE USQ

141190232286726 18/12/2019 17:18:23

1 mcmcm ESTADUAL
15030388299

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIBUTARIO

CNRJ

06.194.440/0001-03

"DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME § RAZAD SOCIAL . CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - PR 195.561.030/0001-60 18/12/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA WALFREDO BITENCOURT DE MORAES, 222 CENTRO 86250-000 18/12/2019
. MICIPID uF TELEFONE /TAX FINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
NOVA SANTA BARBARA PR 17:18:00
UPLICATAS
Niemero 001
Vencimenio 17/01/2020
108,00
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALGR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 108,00
VALCR DD SEGURQ DESCONTO § OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 3
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME JRAZAO SOCIAL ~ FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJJCPF
SUDOESTE TRANSPORTE LTDA 0 - REMETENTE ANABS8S PR {02.343.801/0001-85
ENDERECO MUNICIFIO UF HECRIGAQ ESTADUAL
AV.LULZ ANTONIO FAEDO FRANCISCO BELTRAQ PR | 9015236067
QUANTIDADE ESPECIE MARGA WUIMERAGAD PESO BRUTO PESO ticuipo
-DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
e, oo moouror s nowsn | cacen | crop | wwo, | oo | o | s | vmon | esece | vaon
2.{20!1 ESTOIO G101 20X10X5CM - ACOINOX 73102990 0102 { 5102 | UN 2,00 54,00 0,00 108,00 0,60
. Validade: 21/10/2015
. CALCULO DO ISSON
" [NECRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSOR VALOR TOTAL DO ISSON
. 0,00 ' 0,00
DADOS ADICIONAIS
- | HFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL; DEPOSITO:
BANGO DO BRASIL
 |AG 0616-5 C/C 15877-1
_' BANCO SICOOB - 756
- JAG 4342-7 CIC 26.619-1
PREGAO PRESENCIAL 5/2019
' |RequisicAo 10371/2018
- |LOCAL DE ENTREGA: RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 563 - CENTRO

: DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/12/2019 18:52:08
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3/01/2020 GovConta CAIXA

TMPRIMIR

CAIXA

22 Via - Comprovante de DOC Eietrénico
via GovConta Caixa

Emitente: FMS DE NOVA SANTA BARBARA APS E
Conta Origem: 0910/0066/00000245-0

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/CNPJ Destinatario: 06.194.440/0001-03
Valor a ser Transferido: {R$ 108,00

Tarifa de Emissio de DOC: iﬂs 0,00

Tarifa de Pré-Depéosito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: |R$ 108,00

Data de Débito: 23/01/2020

Data da Operacio: 23/01/2020
Cadigo da Operacio: 00010674

Chave de Seguranca: HOHGTSL3EZFKAESY

Operacao realizada com sucesso.




