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NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS 141140060991097 - 24/04/2014 14:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ

9031689004 L ] 05.033.434/0002-92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA / FMS 76.205.707/0001-04 | 24/04/2014
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA RIO GRANDE DO SUL, 975 - CENTRO 85670-000 24/04/2014
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Salto do Lontra PR |ISENTO 14:09:00
FATURA

' AGAMENTO A VISTA

N
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST J CFOP | UNID, QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI '?é“i?s AII'I!,IQ
062 Ficha Pré Consulta - fio 09 - Papel 24kg - frente/verso 22220130 [0102 |s101 ] UN 2-000-003 0,1600 320,00
051 Ficha de Atendimento Odontologico Cartolina Branca - 22220110 o102 |s101 |\un |1.000,000 0,3800 380,00
fto.05- F/v 0 i
018 Envelope Prontuario Pacientes Odontologia, Formato 2, 21410035 |o0102 | 5101 500,0000 0,8800 440,00
Duplex 250g )
-
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
1035/04
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




