IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CASA MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA SENADOR SOUZA NAVES, 1550
CENTRO - LONDRINA - PR
CEP: 86010-160 Fone: (43)3378-8888

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
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0 - ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4120 0372 3151 5300 0139 5500 1000 0656 6113 1177 9674

N° 000.065.661
SERIE: 1

FOLHA: 11

NATUREZA DA OPERA

VENDAS

DENTRO DO ESTADO

INSCRICAC ESTADUAL

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

601.29948-83

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

PROTOCOLO DE AUTOR!ZAaQ DE USH

141200056172

742 24/03/2020 09:34:50

CNPJ

72.315.153/0001-39

DESTINATARIO/REMETENTE
T 0 SOCIAL CNPUCPFAGE strangeiro DATA DE EMSSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 23/03/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cer DATA DE SAIDAENTRADA
CICERO JOSE DO SANTOS, S/N CENTRO 86225-000
[MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE
SANTA CECILIA DO PAVAO (43)3270-1631 ‘ PR
FATURA/DUPLICATA
001 24/03/20 R$ 2.525,00 ‘ J
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI T VALOR DO JCMS SUBSTITUIGAG | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.525,00 454 50 0,00 0,00 729,61 2.525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.525,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA T ceoicoanTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO WUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO I PESO BRUTO [ PESO UouiDo |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o080, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | crop | unp. | auant. | VALOR T Yaac L3 VALOR [ AL Y o
5209 62101000] 000 [5102|PCT | 23| 25,00/575,00]575,00{103,50| 18 {17681
7952 62101000( 000 (5102 | PCT 7!730,00(210,00{210,00{ 37,80 18 | 64,58

......... 92 9 102

4870 TUBO ENDOTIVQ. PVC C/BALAONR 5,5 " 9 102

__________________________ TRAQ PVC C/BALAONR 6,0 90183929 000 [5102[ UN | "2[ 76,50 13,00[ 13,00[ 2,34[ 18 | 280
10952 [TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAQO NR 6, 90183929( 000 [5102| UN | '2[ "6,50| 13,00 13,00] 2,34| 18 280
4949 [TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7, 90183929000 (5102 UN [ 3| 6.50] 19,50 19,50[ "3,51| 18 | 4,19
2234 _|TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7, 90183929 000 |5102| UN | 3| 76,50/ 19,50 19,50| ~3,51[ 18 | 4,19
6500 |TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 8, 90183929 000 [5102| UN_ | '3[ 6,50 19,50| 19,50 3,51[ 18 [ 419
2122 [TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 90183929 000 |5102| UN 3[776,50( 19,50 19,50 3,51| 18 | 4,19

PREF. MYN. STA. CECILIA DO PAVAO -PR
o de Empenhn
e ey
CALCULO DO ISSQN / A =2 ,L
N 17 4

WWAL ﬁ‘ 0s J7 = BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSGN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Val aprox dos tributos R$ 7296 T asinatura iy

Neme do Responsive! :

Recebe; de CASA MEDICA COI ___—'___—-___'_ __________________
R B B e B R A e 0 B B TR BB SR AR PR e RO B NF-e

DATA DE ICAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000-065 661

SERIE: 1




