RECEBEMOS DE CLOVIS TAMAKI MARCELINO & SESTARE LTDA. OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
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DATA E RECEBIMENTO
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ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

CLOVIS TAMAKI MARCELINO
& SESTARE LTDA.

AV CICERO JOSE DOS SANTOS, 241 - - CONJUNTO ABDALA
DERBLI, Santa Cecilia do Pavao, PR - CEP: 86225000

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.005.213
SERIE: 1
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CONTROLE DO FISCO

A

CHAVE DE ACESSO
4120 0309 5092 9500 0109 5500 1000 0052 1312 0010 5909

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141200042570637 - 04/03/2020 15:42
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI]/ CPF
9043807258 09.509.295/0001-09 B
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS 15.438.958/0001-36 | 04/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA GENERAL OZORIOS/N STA CECILIA PAVAO, | CENTRO 86225-000 04/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Santa Cecilia do Pavao 32701314 PR 15:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 1
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO newsH | cst | cror| unio. | Q. | virumm | VLR TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR IPI AL, ALl
1 SALSHI FRESCA AKL 19059020 |[2102 | 5102 | KL 5,0000 4,8000 24,00
PREF. MUN. STA. CECILIA DO FAN IAQ -PH
Liquidagag & Emponhr
Departamento
N° DA NOTA FISCAL
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CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




