29/07/2020

Gerenciador de Nota Fiscal Eletrénica

‘RECEBEMOS DE PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DESTINATARIO: PREF. MUNIC. DE TAMBORIL DO PIAUT - SECRETARIA DE SAUDE - AVENIDA MATEUS VALENTE, Sn, CENTRO - TAMBORIL DO PIAUI-P NF-e
EMISSAO: 29/07/2020, VALOR TOTAL R$: 2.000,00
N° 000.002.356
DATA DE REFERENCIA IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 002
2170949

PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA
AVENIDA SEVERINO CORDEIRO - 402
BAIRRO: JARDIM OASIS

CIDADE: CAJAZEIRAS - PB

CEP: 58900-000

FONE: (83) 3531-3217

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

(EARARRIRT AL

1-SAIDA
N° 000.002.356

CHAVE DE ACESSO
2520 0709 2102 1900 0190 5500 2000 0023 5610 5514 5047

SERIE 2
FoLrA 1/1

0 - ENTRADA @ [
|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NAT. OPERAGAO
V Adq Terc p Consumo

DADOS DA NFe
Prot.: 325200017495894 Data/Hora: 29/07/2020 08:32:38

INSCRICAQ ESTADUAL
161547443

] INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
09.210.219/0001-90

|

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
Pref. Munic. de Tamboril do Piaui - Secretaria de Saude (1050)

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
03.168.626/0001-08 29/07/202i

0

[ENDERECO

[ BaA

[RRO / DISTRITO

CEP DATA DE SAIDA/ ENTRADA
64893-000 29/07/202

L_,L_J L__,LJ_J\_“,

Avenida Mateus Valente, Sn - Sem complemento L CENTRO 0
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Tamboril do Piaul PI 08:31:44
FATURA

001 - 29/07/2020 - 2.000,00

CALCULO DO IMPQSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BC. DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

] VALOR DO {CMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

VALOR DO SEGURO

ALOR DO FRETE
0,00 0,00

e

1 DESCONTO

0,00 [

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR TOTAL DANOTA
0,00

I VALOR DO IPI

)
)
om0
)

2.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
3 - Prop. Rem.
[ENDEREco MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
L
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
( 1 {UN } ] 0,00 0,00 ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD. PRODUTO DESCR[CAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH |CST| CFOP | UNID Q1D V. UNITARIO V. TOTAL BC. DO ICMS V. ICMS V. iRl ALIQ. ICMS | ALIQ. IPI
5598 OXIMETRO DE PULSO 90181980 [61026102 | Un 5,00 400,00/  2.000,00 0,00 0,00 0,00 0
Lote:202006002 Fab:01/06/20 Val:30/06/25
Marca: MULTILASER
H
{ DECLARO PARA DS DEVI DOS FINS QUE
] O(s) materialfais) foi(ram) recefido(s)
[ 0iis) servico(s) foi(ram) prestado(s)
[ Als) despesais) foi(ram) realizafia(s)
1 Aks) obra(s) foi(ram) executada(s)
A AAade L SCGFREen l o
Suely Valente do|Santos
Fiscal de Contrato / Secretana de Saiide
CPF: 946.938.113100./ Portang GP N* 024/18 _ _

CALCULO DO ISSQN

[INSCR!(}AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

[ VALOR DO {SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS ;

Banco do Brasil - AG: 0099-X CC: 17367-3 - DENTAL CAJAZEIRAS

Fantasia:
Ag.Co%rador:Carteira
PEDIDO (etiqueta): 2163985

127.0.0.1/sistemal/pjsdistribuidora/-1898188217

"



