RECEBEMOS DE FERNANDES FERNANDES COMERCIO DE COMBUSTIVEIS E L OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AO LADO RS 49,83
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.002.649
Ly f FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SERIE : 3
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 141200054481426 - 20/03/2020 10:54:44
" [INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9010842546 01.311.723/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.651.971/0001-55 |20/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA |
R. JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO 86225-862 (20/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (00) 0000-0000 PR 10:55:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 49,83
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | cNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::D DESCRIGAO DO PRODUTCO/SERVIGO NSCH“ cst |crop| uN. | QuANT. u‘;lAl'lTDA:.lO m B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 IC:':Q"UT;T ;/(«;01 BERE
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090] 0 60| 5929| LT 15,009 3,320 4983 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:7178 Op:LUANA C:703 E:703

BASE DE ICMS ST 49,83 VALOR DE ICMS ST 8,97

PLACA BCJ 5761 KM 58068 PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631
CMsS

Documentos Flacais:179962-BCJ-5761,
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