KM 170

0

U, SEDE »
N ' SANTA CECILIADOPAVAQ 1 -
95 -
TELFAX: si2701221f| N°
CEP: 86225000

SERIE : 3
FOLHA: _idel

RECEBEMOS DE FERNANDES FERNANDES COMERCIO DE COMBUSTIVEIS E L OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AO LADO oo
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.002.898
/ 7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SERIE: 3
PN Covcavas ot Joocustsseensee 1 MMM A A R
T DOCUMENTO AU X .
COMBUSTIVEISE L ik NEVEA PIACAL I 1
LOC RODOVIA PR 090, S N ELETRONICA

Entrada
saiga "L 1]

CHAVE DE ACESSO
4120 0401 3117 2300 0174 5500 3000 0028 9810 0007 8281

000.002.898

Consulls de sulenllicldede no porlal neclossl due NF-e
www.nfe, fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizedora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141200074946413 - 28/04/2020 16:00:49

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9010842546 01.311.723/0001-74

DESTINATARIOREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.651.971/0001-55 |28/04/2020
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAV/ENTRADA|
R. JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO 86225-862 |28/04/2020
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (00) 0000-0000 PR 16:00:39

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 99,66
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 99,66

TRANSPORTADOR/VOLIUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF

9-Sem Fret

ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

::g; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO ﬁ;r CST | CFOP| UNID. QUANT. J::f;o xg#gt B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 m:;leﬂ:: ::g?:;;z::
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60 | 5929| LT 30,018 3,320 99,66 0,00 0,00 0,00 000 [ 000 0,00
PREF, MUN. -'.‘_,TA. CECILIA DO PAVAQ,-PR
LICITAGAQ N°: 39/5‘
MONA FIRA ne 4
/\ssmatura -
Nome do Resrr - CONTRATO! §
C/\/\-D ?C’/,/\/KEI)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia; 7828 Terminal:ESCRITORIO Op:JOILSON C:703 E:703
BASE DE ICMS ST 99,66 VALOR DE ICMS ST 17,94

PLACA BBR 3015 KM 47980 PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO RI
CMs

Documentos Fiscals:1B85788 Placa:BBR-3015 KM:47980




