RECEBEMOS DE FERNANDES FERNANDES COMERCIO DE COMBUSTIVEIS E L OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AO LADO RS 99,60
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.002.885
A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SERIE : 3
Rl B e T
DOCUMENTO AUXILL ! H
COMBUSTIVEIS E L Sl ey i il
wc“m“';:l; ELETRONICA
. _ CHAVE DE ACESSO
N ) —— ?_g:ig:d‘lz] 4120 0401 3117 2300 0174 5500 3000 0028 8510 0007 7546
§ TEL/FAX: mzvoupﬁ N° 000.002.885 Consully de sulesllcidede no porlel necionel de NF-w
cEP: 3625000 QERYE 3 ' sac.nfe. s.,:.m.;qﬁ.m/pmm
ou no site da Sefax Autorizadora
FOLHA: _idei
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 141200071352089 - 22/0412020 16:33:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9010842546 01.311.723/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g 10.651.971/0001-55 |22/04/2020
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R. JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO 86225-862 |22/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (00) 0000-0000 PR 16:35:00
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 99,60
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTU/SERVICO
:::D DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO ";“ cst | crop| uNm. | QuANT. m > m BCALC. ICMS | VALOR IcMS | VALOR IP1 1c:11:m: mm
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090| 0 60 | 5929| LT 30,000 3,320 99,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
PREF. MUN, STA.|CECJLIA DO PAVAO -PR
Empenho
o 07 05
: LICITAGAO N°_23/404
Al 1 ) MODALIDADE 77
CONTRATO:
Assinatura
Nome do Responsave g)(m
DADOS ADICIONAIS
'OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sequencia:7754 Terminal:CAIXA Op:JOILSON C:703 E:703

BASE DE ICMS ST 99,60 VALOR DE ICMS ST 17,93

PLACA BBR 3015 KM 46833 PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO RI
CMs

Documentos Fiscais:184772 Placa:BBR-3015 KM:46833




