RECEBEMOS DE FERNANDES FERNANDES COMERCIO DE COMBUSTIVEIS E L OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AO LADO RS 99,66
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.002.891
YRR 1 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS SERIE : 3
e Conmusveiser - frocearotssel I HNA RN AR
T DOCUMENTO ALY f
COMBUSTIVEISE L DA NOTA FISCAL { Il
“’C"m"‘”&"l; ELETRONICA
" _ CHAVE DE ACESSO
INE ANTA ERCR ISR AR (1}_ ls:;'it;:d’E 4120 0401 3117 2300 0174 5500 3000 0028 9110 0007 7667
1 g TEL/FAX: 4332701;: N° 000.002.891 Consulls de sulwnlicidade uo porlel pacionsl de NF-e
| cepsason] - SERIE : 3 st e byl
FOLHA: idei
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 141200071362922 - 22/04/2020 16:42:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9010842546 01.311.723/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FMAS 15.438.958/0001-36 |22/04/2020
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R GENERAL OSORIO, SN CENTRO 86225-000 (22/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (43) 3270-1123 PR 16:43:27
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 99,66
[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 99,66
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADUS DU PRODUTUO/SERVICO
::;) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO ";i“ cst | crop| unm. | qQuanT. u‘;mo m BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P [— C::W;‘? ;‘:):nm
) ETANOL HIDRATADO COMUM 2201090| 0 60| 5929] LT | 30,018 3,320 99,66 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
A\
FJ
REF. Mtifl\lqu.‘.‘;T CEéllélA o?' rf::A R )
Departamento [0 '.L ‘:, P
N° DANOTAF ISCAL r
oaTA R ;0k @
<ICITACAO No 33/3030,
B \
Assindtyrg \ MODAL!DADE 77
Nome do Responsavel ANDARO- CONTRATO —
——
DADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Sequencia:7766 Terminal:CAIXA Op:JOILSON C:2683 E:2683

Nome Fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

BASE DE ICMS ST 99,66 VALOR DE ICMS ST 17,94

FLACA AXB 4624 KM 86655 PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO RI
CMs

Documcntos Fiscais:184686 Placa:NXB-4624 KM:86655




