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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 141200064525002 - 09/04/2020 07:22:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9010842546 01.311.723/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.651.971/0001-55 |09/04/2020
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDAVENTRADA
R. JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO 86225-862 |09/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (00) 0000-0000 PR 07:02:01
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 176,02
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 11 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 176,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEiC |UF | cNPICPF
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Pc:;) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO N;(“ cst | crop| uNm. | QuanT. m . ‘m B.CALC. IcMS | VALOR 10MS | VALOR 1P1 lc:::mx mm
3 OLEO DIESEL B $500 COMUM 27101921} 0 60| 5929| LT 50,006 3,520 176,02 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:7560 Terminal:CAIXA Op:JOILSON C:703 E:703

BASE DE ICMS ST 176,02 VALOR DE ICMS ST 21,12

PLACA BAF 1564 KM 173049 PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO R
ICMs
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