RECEBEMOS DE FERNANDES FERNANDES COMERCIO DE COMBUSTIVEIS E L OS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AO LADO . RS 146,09
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.002.882
/7 / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SERIE : 3
e Conmustveis 1 (oecoserostasee IV SARRARRNIR O AR
i O AUD { |
COMBUSTIVEISE L DA NOTA FISCAL | |
SPC IR ‘z:l:‘“ ELETRONICA
gl _ CHAVE DE ACESSO
1 . SANTA CRCTEA DO (1] N ]SiJ:itdr:dal 1 I 4120 0401 3117 2300 0174 5500 3000 0028 8210 0007 7480
s e
TEUFAX: sz N° 000.002.882 " : .
/ Griel SERIE: 3| CUEmGmGE
FOLHA: ldeli
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 141200071341557 - 22/04/2020 16:25:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9010842546 01.311.723/0001-74
DESTINATARIOREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.651.971/0001-55 |22/04/2020
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R. JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO 86225-862 |22/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (00) 0000-0000 PR 16:26:43
FATURA
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 0,00 146,09
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 0,00 146,09
"TRANSPORT., ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOUS DU PRODUTO/SERVICO
:::o. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO Nt | ost | croe| uN. | Quaxt u‘;xArlrf:Jo m BCALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P1 IC;’:WI’: \Iz):;mmox
) ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090 0 60 | 5929| LT 44,003 3,320 146,09 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
"~ e I
PREF. MUN. STA7CECILIA DO PAVAQ -k
S
Q.8 ACITAGRONC 33 /20
, i [ |, ol MODAL!DADE_ P/
. ) “OMTRATO:
bme do Responsavel Gﬂ)
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:7748 Terminal:CAIXA Op:JOILSON C:703 E:703
BASE DE ICMS ST 146,09 VALOR DE ICMS ST 26,30

PLACA BAC 5816 KM 110485 PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO R
ICMsS

Documentos Fiscais:184404 Placa:BAC-5816 KM:110485

RESERVADO AO FISCO




