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- LTDA -ME . N°. 000.000.303 4120 0329 0328 2600 0114 5500 1000 0003 0317 5035 6931
ARAO DO CERRO AZUL, 211 - CENTRO - 84610210 - PONTA 'S éri 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
GROSSA - PR, Fone: (42) 3027-5521 érie O ] . R .
- L Folha: 11 § www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Avtorizadora
L DA OPERACAD ROTOCOLO DE AUTDRIZATAC DE USO
1 1 mercadoria adquirida ont recehida de terceiros 141200046883113 - 10/03/2020 15:27:29
i INSCRICAQ ESTADUAL INSCRECAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. YCNPJ
egime Normal 9076569344 290328260001 14
[ INATARIO/REMETENTE
’(‘QU SOCIAL NP DATA DA EMISSAO
FEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA RARBARA 955610800001 60 10/03/2020
T BATRRO/DISTRITO CEF DATA DA ENTRADASAIDA |
JALFREDO B MORAES, 222 CENTRO 86.250-000 .
CIPJD FONB/FAX UF INSCRIC)‘O ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
‘SANTA BARBARA (43) 3266-8100 PR
AHUPLICATAS
fatafiento
DO TMPOSTO
DECALCULO DO ICM3 YVALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS S.T. [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO IMP. tMPORTACAG{ VALOR DO P13 Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00, 0,00 4,00 0,00 0,08 0,00 2.103,00
DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTQ QUTRAS DESPESAS VALOR DOIPT - "QJ-, JOFINS YVALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 000 ~  --0,00 2.103,00

RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETEPOR CONTADE |CODIGO ANTT {PLACADO VEICULO |UF JCWRIACTE
(0) Emitente
MUNICIPEO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDD
MARK MED Kg Kg J
DESCRGAD DO PRODUTD / SERVICO NeMmH | ocsT | crop | W QUANT | vaLomumer | YALOR | BLALC | VALOR | vAvaR | ALig | alig
FA4.08 - SONDA ASPIRO N° $ UNIDADE
LOTE 1485] FAB 29-02-20 VAL 29-02-24 - ANVISA | 90183929} 040 | 5162 | UN  |300,0000 701001 2.103,00 0,00 0o2f 000| 080 | 000
102.078.200.15
>
t
ADICIONAIS
RMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISTO 3
'O DE ENTREGA: FUNBO MUNICIPAL DE SAUDE, RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, N° 563, CEP: £6.250-000,
\SANTA BARBARA-PR. PREGAO 39/2019 - REQUISICAQ N° 10587, DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL,
[G1A 33286, CONTA CORRENTE 55.071-X, FABRICANTE: MARK MED TNDUSTRIA E COMERCIO TTIA_ Produo Tsento de
confartig Hem 67 Anexo V do RICMS/PR.
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GovConta CAIXA
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CAIXA

52 Via - Comprovante de DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente: EMS NOVA SANTA BAR ASSIST

Conta Origem: 0910/006/00000272-7

Conta Destino: 3328-6/55071-X
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

‘IFinalidade: 61 - Crédito em Conta Corrente
Nome do Destinatario: DATA MEDICAL PROD MEDICOS HOSPIT

CPF/CNP3 Destinatario: 29.032,826/0001-14

Valor a ser Transferido: R$ 2.103,00
Tarifa de Emissdo de DOC: {R$ 10,00
Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: {R$ 2.113,00

Data de Débito: 16/04/2020

Data da Operacio: 16/04/2020

Cadigo da Operagéo: 00027290

Chave de Seguranca: UZRSTERBIINCEZMY

Operacio realizada com sSucesso.




