RECEBEMOS DE CLOVIS TAMAKI MARCELINO & SESTARE LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
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NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200046513689 - 10/03/2020 10:07
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ / CPF
9043807258 09.509.295/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO W
PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CECILIA DO PAVAO 76.290.691/0001-77 10/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 - CENTRO 86225-000 10/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Santa Cecilia do Pavao 04332701123 PR 10:05 J
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 36,50

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 36,50 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF

0-Remetente (CIF)

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID.

QD VIR UNIT. [ VLR TOTAL | Beicms | virioms | vk |GG | AR

1 PANO PARA CHAO 80X90CM UND 36049090 | 1102 | 5102 | UND

10,0000 3,6500 36,50
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CALCULO DO ISSQN

LICITAGAQ N°
MODAL!DADE
CONTRATO:

- /(/"’

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO




