Identificagéo do Emitente

1 MED HOSPITALAR
i AVENIDA DR RAIMUNDO SANTOS | ) B
| N° 941 - CENTRO | 0 - ENTRADA
‘ BOM JESUS - PI 1 - SAIDA

FONE: 89 35621177 N° 274
CEP: 64900000 SERIE 1

x FOLHA 1/1

IR RUMRVIRTRARI

CHAVE DE ACESSO
2220 0427 0255 2100 0150 5500 1000 0002 7418 7639 0201

Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

? NATUREZA DA OPERAGAO
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
%

322200005444769 24/04/2020 11:11.29

| INSCRICAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
| 195941276 |

CNPJ

| 27.025.521/0001-50

DESTINATARIO / REM

TENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF | DATA DA EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIAPL DE TAMBORIL DO PIAUI | 01.616.855/0001-04 24/04/2020
[ ENDERECO [ BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
| PRACA DO MERCADO, 56 f CENTRO 64893-000 24/04/2020
[ municiPIO [ UF 1 FONE/FAX [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| TAMBORIL DO PIAUI | PI 11:26:29
FATURAS / DUPLICATAS
1
I
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0.00 | 0,00 | 0,00 13.411,20
[ VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO | VALOR DESCONTO 1AS | "VALOR DO II VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 13.411.20 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANTT | PLACA VEICULO / REBOQUE UF | CNPJICPF
i 9 - Sem frete | |
| ENDEREGO ] MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
|
| I
| QUANTIDADE | EsPECIE [ MARCA [ NUMERACAO | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
L1 | | | | 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS
! [ z P S | ] o el : [ ALIQUOTA
{COD PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO CFOP|NCM CSOSN|UN | QUANT!  V.UNITARIO| V. TOTAL 8C. ICMS VICMS VP e
! ! | | i
3234 PROPES DESCARTAVEIS 5102 |630790100102 |PT 37.000 2660 984 20 0.00 0.00 0.00] 000| 009
| |
| DESCARPACK | |
13612 OCULOS DE PROTECAQO | 50,000 3.00} 400.00 0,00 0,00 000{ 0,00 0.00
i |
| | INDIVIDUAL INCOLOR SUPERMEDY |
{4717 | AVENTAL CIRURGICO 5102 | 48181000 |0102 |UN 60000 19.20 1152.00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 000
| DESCARTAVEL MANGA LONGA MCA
14718 MACACAO DESCARTAVEL MCA 5102 48181000 |0102__{UN 150,000 6500 975000 0.00 000 000l 000l 00
{4718 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL {5102 | 48181000 {0102 |UN 150,000 7.50| 1.125.00 0,00 0.00 0,00{ 000 000
| BALACLAVA MCA .
l !
| |
|

DECLARO PAiiA 0S DEVIDO
. S FINS
EJogs) material(ais) foi(tiam) receh, e

: | ido(s
[Jogs) Servigo(s) foi(ram) prestado(s) )
C{::]A(s) despesa(s) foi(ram) realiza a(s)

;]A(s) ob.ra(s) foi(ram) executada(s)
Lk Jw&nﬁ o0 Sl

&7

\,

\ang

DADOS ADICIONAIS

Suely Valente do Santos

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Corrente 29.669-4.

_RES=CPRO26938 1500
| NSU: 274 24/04/2020 11:11:29 - Voce pagou aproximadamente: (Sem parametros para calculo) - o § / Portana GP N 024018 -
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA |
| DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, ISS E ICMS - Compra de Insumos para o Comabte ao
| COVID-1¢. - - Dados Bancarios: - Banco do Brasil - MED HOSPITALAR - Agencia 0589-4 - Conta

Recebemos de MED HOSPITALAR,
os produtos constantes da nota fiscal eletronica indicada ao lado

NF-e

| DATA DE RECEBIMENTO

27 Joulzg

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PREFEITURA MUNICIAPL DE TAMBORIL DO PIAU!

N°. 274

SERIE 1




