direito

CFOP
CFOP:

Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no Valor de RS [%1%] ,
correspondente a aliquota de [%2%], nos termos do art. 23 da LC 123.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional e nio gera

a crédito fiscal de ISS ¢ de IP1. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SUBSTITUICAO TRIBUTARIA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PREGAO 63/2014
BCO.BRASIL AG:0616-5 C/C:31022-0

:5.102 Total:
: 5,405 Total:

2.430,00
460,25

Identificag¢iio do emitente DANFE
AMARILDO BASEGGIO E CIA| pocumento Auxiliar da
EIEVSTERTETST | oA SANTO ANTONIO - 151 Nota Fiscal Eletronica
A . | cusomsi 97 SR AIDA E]
JIPT0 @win.com.br e i 1 - SAIDA
FRANCISCO BE
T N,“f".' 000.004.612 Chave de acesso
(040)3524-2405 B Séric' ] Folha: 1 de 2 |4114 1182 2913 1100 0111 5500 1000 0046 1214 8732 4094
o e v Consulta d icidade no portal a NF-¢
Natureza da Operagdo: VENDA www.nfc.f;zcndn."ov.br/pong?ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v2.0
3210269230 $2.291.311/0001-11 141140180207876 21/11/2014 11:01:03
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdio Social Fantasia CNPJ/CPF Deta da Emisslio
168 - FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE S.LONTRA FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE S.LONTRA 08.873.090/0001-37 211172014
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA PRINCESA IZABEL CENTRO 85.670-000 21/11/2014
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
SALTO DO LONTRA (46)3538-1177 PR ISENTO 11:00:00
FATURA Condigdo de Pagamento 10 - 28 DIAS Representante 2 - AMARILDO BASEGGIO
Num. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
1 19/1272014 2.890,25
CALCULO DO IMPOSTO 5
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Icms Subst. Valor do Icms Subst. Valor total_bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 o
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Cédigo ANTT  [Placa do veiculo UF |CNPJ/CPF
O MESMO 0 - Emitente 2 - Terceiros 0
T T e
"\[‘W Municipio UF  |Inscrigiio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo 2 g Peso Bruto Peso Liquido
10,0000/ 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
% Valor Valor Aliquota
COD. PROD |[DESCRICAO DO PRODUTO, SERVICOS NCM/SH_|csT|cFoP{UN. QTDE [DESC.| UNITARIO TOTAL| BC.IcMs|  IcMs ST 1pijicms| 1pi
361/ ABAIXADOR DE LINGUA C/100 THEOTO 44219000 loa1 15102 [pca 50,000 0,00 2,2000 110,00 = 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00l 0,00
| 715|AGULHA DESC. 25 X8 C/100 EMBRAMAC loo1s3219 loso Isaos lex | 50,0000 o001 3,980l 199,00l = o000l ool 000 000l 000l 0,00l
| 360/ AGULHA DESC.40 X 12 EMBRAMAC loo183219 loso lsa0s lex | s00000 o000l 38000l 190,00l = 0,00l oool o000l 000l 000l 0,00l
| 25| ALMOTOLIA PLAST.250 ML BRANCA J.PROLAB  |39269040 loa1 Is1o2 lux| 20000l o000l 1,500l aool « 000l o0ol 000l o000l 000l 000l
| 662| CATETER INTRAVENOSO 14 SOLIDOR loo183921 loar Istoz lec | s0.000] o000l 0,5600l 28,00 0,00l 000l o000l o000l 0,00l 0,00l
| 472| CATETER INTRAVENOSO 22 SOLIDOR 90183929 loa1 Isto2 lun | 6000000 o001  0,5200l aizool 77 o0l 000l o000l o000l 0,00l 000l
| 640l CATETER INTRAVENOSO 24 SOLIDOR loo183924 loar Isto2 lun | 4000000 o0 0,570l 2800l » o000l 000l o0l 000l 000l 000l
| 39|CONJUNTO PARA INALACAO CIMASCARA,EXTENS(1wwzozu |o40 |5102 Ipc I lo,ouol o,ool s,om.wl 50,00 0,00' o,uol u.nol u,wl o,ool 0,00|
R E CAXIMBO INFANTIL DARU
| 589|SCALP N.23 CXA.C/100 LAMEDID 0183921 lo4o Is102 lun| 600,000 000l  o,1100l 600l o0l oool o0l 000l o000l 0,00l
| 786/SONDA FOLEY 2 VIAS N 12 SOLIDOR loo1s3o21 loar Isto2 lun | 10,000 o000l 16500l 650 = o000l o000l o000l 000l 000l 000l
| 138|SONDA FOLEY 2 VIAS N 16 CX.C/10 SOLIDOR lo0183921 loar lsto2 lex | 300001 o0l 16500l 950l 7 o000l oool o000l 000l 000l 0,00l
| 269|SONDA FOLEY 2 VIAS N 18 C/10 SOLIDOR loossaozr loar lstoz lex | 200000 000l 16500l sol” ool o0l o0l o000l 000l 000l
| 9zzISONDA URETRAL DESC. N 12 BIOSANI |90|33929 |oao Iswz |UN I soo.oool o,ool o,uoo] m,ool 7 o.ool 0.oo| o,oo| u.ool o.ool o.ool
LOTE 27986
| 889| TELA PROTESICA MICROPORO 30X30 INTRACORP |30061090 lo41 |s102 lun | 10,0001 0,00l 115,0000l 1as0,00l 7" 0,00l o0l o0l 000l 000l 0,00l
| 144|ESCOVA C/ PVPI C/80 VIC FARMA 96032900 loo Isavs lun | so.000l o000l 1,300l 6500l = o0l ool ool o0l 0,00l 0,00l
| 02| VASELINA LIQUIDA FRASCO 1000 VIC PHARMA 27121000 loa1 |sto2 lrr | 10,000 0,00l 13,5000l 13500l o000l o000l o000l 0,00l 0,00l 0,00l
l 637|UM[DIF1CADOR OXIGENIO 250ML C/EXTENSAO |9omozu Iou |5102 |PC I lo.ml o,oo| 9,soool 9s,oo| - o,ool 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
CONECTOR E MASCARA UNITEC
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
464403/01 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliq. Base Cilculo Imposto Isentas Outras Diferidas
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 2.890,25 0,00




