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NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 141200084183371 - 13/05/2020 08:26:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9030212506 06.175.908/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 |13/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO 86225-000 |[13/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (43) 3270-1123 PR 08:21:00
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 23/05/2020 3.250,00
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 3.250,00
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 0,00 721,50 3.250,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
0 MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
CAMBE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUME 4 9,600 9,600
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:;) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO N:]?" csosn| croe| unm. | quant lm{:;’;o ‘4’(‘)’;‘/’\‘; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 m:z" m[';? "r:::)ﬁu‘:":':si
$323 MASCARA DESC TRIPLA C/ TIRAS | 63079010f 0 102] 5102] UN 100,00 32,500000 3.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 00000 | 721,50
Cr25-21
Lote: 20-060 - Validade: 31/12/2099
PREF, MJN. STA-GECILIA DO PAVAQ -FR
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

e: IBPT VENDA A0 CONSUMIDOR FINAL.

Empresa optante pelo Simples Nacional.
.REF. DISPENSA DE LICITACAO

Valor Aprox. dos Tributos R$136,50 Federal R$585.00 Estadual - Font

Fica dispensado retencao de PIS/COFINS conforme IN/SRF n 306/03 art.
16.

RESERVADO AO FISCO




