© IDENTIFICACAO DO EMITENTE ] -DAN FE l

Dm.urm prita Auxi Ilar da

2 M RA m IIIUIIlIuI

. R
0~ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

\
| 1-sAlpA \,
| ' 4120 0423 1219 2000 01 63 5500 1000 0079 5215 3370 6659

|

b : m—— InJO — |

Marymed Uaslnbmdma dc Medicamentos e Correlatos Lida - ME N 000007952’ ) [
Av Carlos Gomes, 434 - Zona 05 - Maringd - PR . \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘

{44)304C-3818 ~ SERIE 1 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA; 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora |
VENDAS DE MERCADORIAS - | 141200062751172 06/04/2020 15:50:08
T 907.02076-01 S T 23.121.920/0001-63
DESTINATARIOIREMETENTE - S ) T
FUNDQ MUNICIF}’AL DE SAUDE DE SANTA CE(‘ILIA DO PAVAO N 110.651.971/0001-55 ‘ 0b/04/7020
UA JERONIMO FARIAS  MARTINS, 1335 CENTRO - |86225-000 06/04/2020
| et - o
' bANTA CECILIADOPAVAO }(00)0000 -0000 ; PR | 15.50406
FATURA/DUPLICATA _ - e [ - o .
01 06/05/20 R$ 119,50 ! ? ' '
| |
{EALCULO Do IMPo§T<57 S - . B . .
FASE DN [ VAl oR DO ioMG BASF AL CULO DO 10MG BUBS TTTHICAD VALDW 1101 1M, A T vai o I,
# 119,50 | 21,51 0,00 0,00 119,50
VALDRDOFRLTE [ VALGR DO .l‘f.ﬂr—__“—_-_”}‘f?m: = THAE DESPESAS ACESSURIAS. T VvALoRDO BT D VALQR TUTAL DA NGTA
. o000, 0,00 - O OO 0,00 119,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ o ‘, o -
TAZAD SOTIAL ’p [T | TaniGn anti FLAGA DO VEICULD | UF G
PE‘XPB_ESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A A - 40 Rem (UF) O L |80 227 796/0001 59
AV.ANITA GARIBALDI, 861 - 17MAF_2_|NGA7A* N R ' 201 04360 39 ‘
OUANTIDADH g' SPECIE W l NLUMERAGAD S BES BE :w PESOLOUIDO !
N N L N o ' o |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO ) . S
i p‘;{%‘)‘;&% DESCRIGAG DO PRODUTOISERVIGO NOM/SH csT cFoP | UNID r_-uﬂ—m_l- “‘,1';‘,',::"” 1‘;3‘: ,a\\ﬁ | ".:"},((",(' ;:‘,:; l
.. [7880 48197000| 000 [5102| UN | 20| 2.10| 42,00[ 42,00/ 756 18
372" ‘Aéﬁﬁm 000 [5102| RL | 80| 1,55 77,50 7"/,50% 1395 18
it el ol I M s s Bl
Licl ?% /5‘
"
(.v \/ i\ R R \ '
CALS#LO polsseN - S
INSGRIGAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T BASE OE CAIGULG DOS SERVGOS Tvaiorpoisson = |
! I ]
1+ DADOS ADICIONAIS N B . )
GES COMPLEMENTARES T REBCAVADD AG Fi = A
PREGAO 47/2019 REQUISICAO 600/2020 ‘ ]
BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X :
|
[
| |
| .
. | |
Recebemos de MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E GORRELATOS LTDA_ME, 05 produtos 05 constantes da nota fiscal | .nnTad;m |37;> :m,. de — 77; — —
emissao.06/04/2020 Valor Total. R$119 50, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO PAVAO RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 - CENTRO N F'e
SANTA CECILIA DO PAVAD/PR
DATA DE RECEHIMENTO Troennrcacao s AsaweTURADO RECEBEDOR N v - I 0
. ﬁ N° 000.007.952

| V S B | SERIE:1 |

“Kralen Sistemas (44) 3024-5011 ——i




