Identifica¢iio do emitente DANFE
AMARILDO BASEGGIOE CIA Documento Auxiliar da
R O Nota Fiscal Eletrdnica
RUA SA 3
0 - ENTRADA
CRISTO REI 1 - SATDA
FRANCISCO BELTRAO PR
N"m 000.003.909 Chave de acesso
(046)3524-2405 E560290 Série 1 Folha: 1 de 1 |4114 0482 2913 1100 0111 5500 1000 0039 0913 3629 8021
: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF¢
reza da Operaglo: VENDA www.nf:.fuenda.gov.brfponglo ou no site da Sefaz Autorizada
scriglo Estadual Inscrigho Estadual do Subst. Trib. CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 2.0
3210269230 $2.291.311/0001-11 141140057611880 16/04/2014 11:47:40
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissio
168 - FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE S.LONTRA FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE S.LONTRA 08.873.090/0001-37 16/0472014
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA PRINCESA 1ZABEL CENTRO 85.670-000 16/04/2014
Municipio Fone/Fax UF Inscrigiio Estadual Hora da Saida
SALTO DO LONTRA (46)3538-1177 PR ISENTO 11:47:00
FATURA Condigio de Pagamento 10 - 28 DIAS Representante 2 - AMARILDO BASEGGIO
Nim, Vencimento Valor Nim. Vencimento Valor Nim. Vencimento Valor
1 140572014 1211,10
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo 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 QOutras despesas acessorias Valor do IP] Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRAN""ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
e
Non.__dzfio Social Frete por conta Cédigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
0 MESMO 0 - Emitente 2 - Terceiros 0
1 - Destinatério 9 - Sem Frete
Endereco Municipio UF | Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragiio Peso Bruto Peso Liquido
1,0000) 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
% Valor Valor Aliquota
COD. PROD |DESCRICAO DO PRODUTO, SERVICOS NCMJ/SH |CST|CFOP|UN. QTDE [DESC.| UNITARIO TOTAL|  BC. ICMS ICMS ST I l(_‘MS[ ]
215| TERMOMETRO CLINICO PRISMATICO PREMIUN  |90251110 |041 |5102 |UN 50,000] 0,00 36700 183,50 0,00 0,00 0,00 000l 0,00 o.00|
| 930| ESFIGNOMANOMETRO ANEROIDE SOLIDOR 90189092 [040 [s102 |pc | 4,000) o000  65.2000] 260.80| 0.00| 0,00 0.00] .00l 000] .00l
| 979| ESPECULO VAGINAL DESC. P NAO LUBRIFICADO [90189099 Joa1 |s102 [UN | 800,000] o.00]  0.6000] 480,00] 0.00/ ool oool 0wl 000l 000l
| 450|FI0 ALGODAD 0 PROCARE 130061090 Joa1 (5102 Tcx | 1,000 o000l 29,0000 29.00] 0.00] pool ool ool owol 000l
| 153 FIO SEDA 1 CJAG 3 CM /24 UN PROCARE 130061000 [o41 [5102 Tcx | 1,000] 000l 27,0000] 27,00] 0.00] 0.00] 0.00] o.00] 0.00] 0.00]
| 580|FIO SEDA 3-0 C/AG.172 17MM PROCARE [30061090 [041 [s102 [Cx | 1000] 00  163000] 16.30] o.00] 0.00| 0.00( 0,00 0.00] 0,00l
| 352|F10 SEDA 2-0 C/AG.1/2 17MM PROCARE [30061090 l0a1 [s102 Tcx | 1,000 000  255000] 25,500 0.00l 0.00| 0.00[ 0.00] 0.00] 0.00]
| 133[FRASCO PARA DIETA ENTERAL 300 BIOSANI [39269030 lo40 [s10z2 Trr | 180,000 o.00]  0.5900] 10620 .00/ 0.00/ 0.00] o.00] 000l 0.00]
| 288|SONDA URETRAL DESC. N 16 BIOSANI 0183929 [041 [s102 [pc [ 180,000 “opol 04600l 82,80/ 0,00] 0,00] o] o0l 000 000l
U
CALCULO DO ISSQN
Inscrigiio Municipal Valor total dos servigos Base de cilculo do ISSQN Valor do ISSQON
464403/01 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo  Aliq. Base Calculo Imposto Isentas Outras Diferidas
ICMS 0,00 0.00 0.00 0.00 1.211.10 0.00

correspondente i aliquota de |

CFOP: 5.102 Total:

Documento emitido por ME ou EPP
direito a crédito fiscal de ISS ¢ de IPL. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CONTRATO 112/2013 BCO.BRASIL AG:0616-5 C/C:31022-0
1.211.10

Permite o aproveitamento do erédito de ICMS no Valor de RS 1%1%] .

%2%], nos termos do art. 23 da LC 123.
pelo Simples N I ¢ ndio gera

PARA DEPOSITO B.BRASIL
AG.0616-5 C/C 31.022-0




