RECEBEMOSDE AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Num.
Data de Recebimento Identificag8o e assinatura do recebedor Valor total danota saie 000.008.466
168 - FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE SLONTRA 9432 1
I dentificacio do emitente DANFE
AMARILDO BASEGGIO E CIA| pocumento Auxiliar da
DISPRO Nota Fiscal Eletrénica
RUA SANTO ANTONIO - 151 0- ENTRADA
Amarildo Baseggio ia. Ltda. -
disprobel@wlIn.com.br CRISTO REI 1- SAI’DA
FRANCISCO BELTRAO PR
046)3524-2405 85.602-000 N'u o 000'008-'466 Chave de acesso
(046)3524- el Série ] Folhar 1 de 1 |4117 0582 2913 1100 0111 5500 1000 0084 6616 0987 5125
50: VENDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Natureza da Oper ado: www.nfe.fazendagov.br/portgl ou no site da Sefaz Autorizada
Inscricéo Estadual Inscrigo Estadual do Subst. Trib. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 3.10
3210269230 82.291.311/0001-11 141170076631418 15/05/2017 11:46:47
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social Fentasia CNPJCPF Data da Emissio
168 - FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE SLONTRA FUNDO MUNIC.DE SAUDE DE SLONTRA 08.873.090/0001-37 15/05/2017
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
RUA PRINCESA IZABEL CENTRO 85.670-000 15/05/2017
Municipio Fone/Fax UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida
SALTO DO LONTRA (46)3538-1177 PR ISENTO 11:46:00
FATURA Condigéo de Pagamento 10- 28 DIAS Representante 2- AMARILDO BASEGGIO
Nam. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor Num. Vencimento Valor
1 12/06/2017 94,32
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base célculo Icms Subst. Valor do lcms Subst. Valor total_bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 94,32
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total danota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razéo Social Frete por conta Codigo ANTT  [Placado veiculo UF |CNPJCPF
O MESMO 0 - Emitente 2 - Terceiros 0
1- Dedlinatario 9- Sem Frefe
Enderego Municipio UF | Inscricio Estadual
Quantidade Espécie Marca Volume Numeraggo Volume Peso Bruto Peso Liquido
1,0000 CAIXA 0,000 0,000
DADOSDO PRODUTO, SERVICOS
cs % Valor Valor Aliguota
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO, SERVICOS NCM/SH |OSN|CFOP|UN QTDE|DESC. UNITARIO TOTAL BC.ICMS ICMS ST IPI{ICMS] IPI
_____ 1324|SONDA FOLEY 2VIASN10S0CCSOLIDOR __ 10183021 lot0ds102 lun | 50001 oool ___3asool 1578 000l ___oool __ 000l ___0001 0,001 0,00
[ 1225[MASCARA LARINGEA DESC.PVC N.2 AMBU ]'90183929 -|0103| 5102 [UN 1 1,000|_ 0,06| 37,7800-| 3778 0,00 00o[ o] 000 o,oo[ 0,00
LOTE:1411011794 VAL.28/10/2019
[ 1227[MASCARA LARINGEA DESC.PVC N.4 AMBU 190133999 ]owai 5102 [unf| 1,000|_ o,oo] 40,7900] 40,79[ 0,00[ 0,00[ o,oo-l 0,00[ 0,00[ 0,00
LOTE: 1411011794 VAL .28/10/2019
CALCULO DO ISSQN
Inscrigéo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSOQN
464403/01 0,00 0,00 0,00
DADOSADICIONAIS
Tributo Alig. Base Célculo Imposto Isentas Outras Diferidas
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 94,32 0,00
PERMITE O APROVEITAMENTO DE CRED. DE ICMSDE R$[%1%] REFERENTE A ALIQUOTA
DE [%2%] % NOSTERMOSDO ART. 23 DA LC 123.[%1%] EMPRESA OPTANTE PELO
SIMPLESNACIONAL PREGAO PRESENCIAL 87/2016 CONTRATO 188/2016 BCO.BRASIL
AG:0616-5 C/C:31022-0
CFOP: 5102 Total: 94,32




