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NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA EFETUAD A EM ECF/NFCE 141200085913718 - 15/05/2020 08:57:30
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 SAUDE 10.651.971/0001-55 |15/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DL SAIDALNTRADA
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MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (00) 0000-0000 PR 08:59:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
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Sequencia: 8224 Terminal:CAIXA Op:JOILSON C€:703 E:703

BASE DE ICMS ST 49,22 VALOR DE ICMS ST 8,86

PLACA BBR 3017 KM 212948 PROCEDIMENTO AUTORIZADO ART631 DO R
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Documentos Fiscais:188508 Placa:BBR-3017 KM:212948




