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" NATUREZA DA OFERAGAD "" - - = T m e PROTOCOLG DE AUTORIZAGRO DE USGT
VENDAS DE MERCADOR]AS 141200051323441 16/03/2020 17 47 48
INSCRICAQ ESTAGUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIC CNRY
907.75173-21 20.907.666/0001-00
DESTWA]'{RIO/R._EMETENTE e e . L e e
NOMERAZAD SOCAL cNPJ/CPFﬁa‘Esrrangnrm DATA DE EMISSAC ‘
F’REFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA 85.561. 080/0001 60 16/03/2020
TWBEREED RARRGIISTAITO TFP TATA DF SATIALNTRADA
RUA \NALTER GUIMARAES DA COSTA, 512 |CENTRO 86250-000 16/03/2020
MUNIGIPIC FONEFAX [ I INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA ~
NOVA SANTA BARBARA {043)3266-1222 | ¢ 17:48:38
FATUBA/DUPLICATA
o 15/04/20 R$ 3.289,90
CALCULO DQIMPOSTO - e U R - .
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASC O CALGULO B0 ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSHAYUICAD VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTQS VALOR TOTAL DDSPHO?UTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 887,85 3. 289 90
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURQ DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACEESORIAS VALOR OG 1Pt VALOR TOTAL DANGTA™
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.289,90
TRA* “°ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . i i R
RAZ AL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT * PLACA DO VEICULO | UF GNPYCEF
T 0-Rem (CIF) \
[ TRBRAEGO THINIOTOTG : 73 INSCRIGAG FATALUAL
UANTIDADE | ESPET MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO T rPESGLIGUIDO
}ﬁ;s =y | |
ADOS DO PRODUTO/SERWCO e } - - T e T T T T T
PROBITO QESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO MoMsH | csOsN | crop | umD. | quanT. U}.’,f%f,ﬂo ypon goo | vaes | aa V;‘QQ&%’:
7212 |FITA MICROPORE 2,5CMX10MT MISSNER 80003309002 30051090 0102|5102 RL 41" 195 780! 0,00f 000] O 2.4¢
Lote=03101 Qtd=4 Fab=01/02/2019 Val=01/02/2022 - s .
.......... EAN7895544900127 IR TS U SNV SNt SN SN RN SUNUUN SR S
447 FITA MICROPORE 2,5CMX10MT CIEX 10332829009 30051090{0102(5102| RL 96l 1,95 187,20, 0,00 0,00 0 57,5¢
o Lote=F024/19 Qtd=96 Fab=23/01/2019 Val=23/01/2021 ) o N o o o
10513 JSOHO FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA HALEXISTAR 30049099 0102151021 UN 800| 2,27/1.816,00; 0,03 0,00 O |4857¢
103110011
Lote=0000135835 Qid=800 Fab=27/01/2020 Val_27101/2022
,,,,,,,,, EAN: 7896727841247 b bbb
7139 ISORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML FRASCO EUROFARMA 130049099 010215102 FR 22| 2,58 56,76/ 0,00, 0,00 0 15,1¢
100431047
......... Lote=642163 Qtd=22 Fab=30/09/2019 Val=30/09/2021 i . _ .| ..l L. b d b
6847 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO EQUIPLEX 30049099{0102{5102! FR 440| 2,58;1.13520; 0,00: 0,90 0 {3036
Lote=2010334 Qtd=440 Fab=22/01/2020 Vai=21/01/2022
......... EAN: 7898007677333 oo L
20076 |SOROQ FISIOLOGICO 0,9% 1.000ML BOLSA EUROFARMA 30049099(0102(5102| UN 15/ 4,83 7245 000 090 O 19,3
_________ LQIE}..(5.2?1,9,69.!.@..1._5.fa.b.—.@ﬁ[@ﬁf.zglﬁ,\",al,93196!?_0_2_1_‘_._...._
2537 TSOHO FISIOLOGICO 0,9% 1.000ML FRASCO EUROFARMA 130049099(0102{5102 FR 3| 4,83 14,49 0,00 0,00{ 0 3,8
100431047 .
Lote=643638 Qid=3 Fab=01/10/2018 Val=30/10/2020
EAN: 7898919447442 - ~
CALCULO DO ISSGN :
T INSGRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALGULO 003 SERVIGOS J VALOR DO ISSON
S —_— _ T S e - I
DADOS ADICIONAIS
!_'1,%)%»8“%6{5 COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISGO
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 887,85 FONTE: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAC GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI, NAO PERMITE O APROVE!TAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL AG 3512-2 CC 38165-9
Recebemos do RANGEL HOSPITALAR EIRELL 0s produtios constantes da nota fijual indidada a0 lado: Dala de emissdo: 16"(}3.’2020 Valor Toial R$3.289.90, NF-e
gz?__{lé’tggﬁ?PEREFEiTURA MUMNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA RUA WALTER O lJIMARAES DA COSTA, 512 - CENTRO - NOVA SANTA
b s e e e - — i N2 000.000.88(




GovConta CAIXA

IMPRIMIR

Fecisk

22 Via - Comprovante de DOC Eletrénico

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem:

0910/006/00000272-7

Conta Destino:

3512-2/38165-9

Banco:

001 - BANCD DO BRASIL 5/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Mome do Destinatario:

RANGEL HOSPITALAR EIREL]

CPF/CNPI Destinatario:

29.907.666/0001-00

Valor a ser Transferido: R$ 3.289,90
Tarifa de Emissio de DOC; R$ 10,00

Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: {rs 3.299,90

Data de Débito: 15/04/2020

Data da Operacio: 15/04/2020
Cddigo da Operacio: 00057824

Chave de Seguranca: Y21Y986Y410IQF4M

Operagdo realizada com sucesso.




