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§ p 1 CHAVE DE ACESSO
Hospitalar e Farmacéutica 1-SADA 1] 4120 1132 6354 4500 0134 5500 1000 0013 9317 6663 7002
VALE CMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIREL! N® 00,0'001 393 _ﬁ#;nrsu“a de:l;‘le_n;l;;a;; r;io;;;tali;aga;a_NF-ﬁe#—
ATIASISAS il FERUANDEZ, 10,15, S50 op RO SERIE: 1 e o azends.gobriportal
valemedicamentos@hotmail.com FOLHA: 11 L ou no sile da Sefaz Autorizadora
ATFEROACRERAGRD T T e A e T 5 TRGLG E AUTORIZAGAG BEUSe T T T T T
VENDAS DE MERCADORIAS 141200213122375 06/ 172020 09:00:19
| HeSTRICAD ESTADUAL IN3T E5T DO SUBST.TRIBUTARIC GNP ~
908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIOREMETENTE . . e i e e R .
NOMETIAZAQ SOCIAL CNPICPFAIESIangGino DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL NOVA SANTA BARBARA 195.561 .080/0001-60 06/11/2020
ENDERECQ BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDATNTRADA
RUA WALFREDQ BITTENCOURT DE MORAES, 222 CENTRO 86250-000 06/11/2020
HUNICIPIO FONEFAX T uF 1 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
(INOVA SANTA BARBARA (43)3266-8100 l PR | 09:02:28
FATURA/DUPLICATA
001 G6/12/20 R$ 160,00 ‘ J
CALCULODOMMPOSTO e e HOTNS SUESTTIAD [V [ S ——
‘ BASE DC GALCULO DO ICMS VALOR (K} ICMS BASE D GALGULO DO iCHS SUBSTITUIGAD | YALOR DO]CMSSUBSTIIUICAO VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DG5S PRODUTOS 1
| 160,00 28,80 42,80 160,00
IWW VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO 1P1 VALGR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 160,00
TRANSPORTADOR/VOLURES YRANSPORTADOS e _ T [ — U
maesaL : : : ' T#rete poR Conra CODIGa ANTE PLAGA DO VEIGULO | UF —‘ GNP ) —
0-Rem (CIF) I
ENDEREGO WONICIFIO 3 INGCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA o Jmsmc{g B [ FESQ BRUTO J PESO LIGUIDG
DADOS DO FﬁO_D'LWITWW?O"_Wi' T T T T T o o
monoto| U Nowsh | ot | crop | uwi. QuanT. U;‘,“}E;}? 7‘{3&% | ) ICBS_S_ ) ‘;‘é‘i%" %h'?s'_ V%S@S?é)é
1038 |RISPERIDONA GOTAS TMGML 3GML PRATI DONADUZZI ~ |30049099 600 5162 UN| T 16 16,0011 60 00| 160,00 28,80 1871 42,80
Lote=20182N Qid=10 Fab=25/09/2020 Val=25/09/2022
. |EAN:o04080664 [ S [ T IS IR (S WS B R
CALCULO DO fSSON
FNSCRI(}AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALGULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
i . r——— ]
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES AFSFAVADO AC FISGO ]
11211

ENDEREGO DE ENTREGA: FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE - RUA ANTONIO JOAQUIM

RODRIGUES, 563 - - NOVA SANTA BARBA

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 42,80 FONTE:
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 06335 C/C 38.622-7
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Banco do Brasi)

20/11/2020
20/11/20629 - BANCO DO BRASIL - 11:1%1:42
257382573 SEGUNDA VIA @8a1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PR 411721 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.565-6
DATA DA TRANSFERENCIA ' 28/11/2029
NR. DOCUMENTO 550.633.000.938.622
VALOR TOTAL 166,80

*kkkek  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALE C P M H - EIRELY

AGENCTA: 9633-5 CONTA: 38.622-7
NR. DOCUMENTO 552.573.000,.017.565
NR . AUTENTICACAD 2.657.AEC.F1D.EA1.88B

Transagdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS,




