| U e DO N A W) LU LR
Documento Austhar da Nota
oncioz paretaraa v ee| 55 | ARG
0 - Entrada B
| - Suida [.,mu DE ACESSO J
4120 0304 0267 5700 0105 3500 1000 0074 7010 0261 0726
R " - . N" 000.007.470 ; y oy s
R GETULIO VARGAS, 351 - - CENTRO. Assai. PR - L% : Consulta de autenticidade no portal nacional da
86220000 - Fone/Fax: 4332622979 SERIE: 1 NIF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Piagina 1 de | da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC AQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA 141200050473392 - 15/03/2020 11:59
INSCRICAO FSTADUAL INSCRIGACESTADUAL DOSURST TRIB CNI P
9021736683 04.026.757/0001-05 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL . R CNPICPF DATA DA EMISSAO
SEC MUNIC DE FI)L‘CA(,‘,-‘\() DE SANTA CECILIA DO PAVAQ 32.059.079/0001-12 13/03/2020
ENDERECO SAIRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV GETULIO VARGAS, 1335 - CENTRO 13/03/2020
MUNIC IO FONE FA L' INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Santa Cecilia do Pavao PR 1551
FATURA
CALCULO DO INPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS ASE DE CALCULO DO ICMS S VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
0,00 0.00 0.00 0,00 1.164,50
LR DY) FRETE VALOR DO SFULRGY DESCONTO) (N TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.164,50
TRANSPORTADOR/NOLUNMES TRANSPOR TADOS
VO SOCTAL FRETE POK CONTA CODIGO ANTT PLALA DO VEICULO UF CNPICPF
O-Remetente (ClF)
ENOERICO MUNICIPIC UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESFECTE SEMERAL A PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
O AESC RIC ACH DO PROGE TOYSERN I RN [W2N I ot NI VLI TOTAL BC ICMS VLK ICMS VLR 1Pt I\(ll‘l‘\ A\ll:,ll',
| ENVELOPE N 18171 | LIND 1O O (1 4840 18,00
CADERNO 1N 18202 0800 | s4us [ uND | So.ouo 8.7000 43800
I NVELOPL 2 1N U s | ESD 100 (N 113900 30 00
i L AIS PRETO |44 i | oz | oex bt |5 000 15,00
COLA IKG i " LN T 1 (HM i 300,00
1888 FITA ADESIVA 12X40 ) 1o f stz L uNn |t 26500 26,50
48% FITA ADESIV A LARGA P o s LND 30,0000 44000 132.00
4 ENVELOPE | 70X25 . K17 v (1A S0 LUND 00, oo 10,3400 34,00
(N \'«IIU)'I | 1N |0 I | (i i LIND | 00, 006 U | 500 15,00
J\J
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