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Recebemos de IMPORT SERVICE MATERIAL MED. HOSPITALAR, os produtos constantes da nota fiscal indicana ao lado: Data de N F_e
%nég?%?:scgn 2/2020,Valor Total: R$1.080,00, Destinatario: INSTITUTO SANTE RUA SAC CRISTOVAO, 335 - SAO GOTARDO - SAO MIGUEL DO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000-084-559
SERIE: 2
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da
S ||| IIIIIIIIIIIII|||I|||I|IHIIIIIIII
e RN CHAVE DE ACESSO ;
-840k 1] 4120 1201 1222 3400 0174 5500 2000 0845 5910 2084 5590
N®000.084.559 Consulta de autenticidad rtal nacional da NF-e
1500 — M 1 3 rouz 43) 3338 - 3330 SERI E 2 T e ,nf cfa:e edm,, po,b ’"a;::“a
ORRCTIOLSNPUOION. - FOLHA: 11 o:wn: :It: da S:f:zg::lo:l‘z,:dora B B -
2 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R !
AS FORA DO ESTADO 141200233680863 01/12/2020 16:11:19. 4= -
INSC EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ L] "
_ ; 901.02258-57 257.961.682 01.122.234/0001-74 -1
DESTIN, rmuersnrs 107
WERAZAC CNPUICPFAdEstrangeiro DATA DE oy
_.%“‘ STITUTO SANTE 08.776.971/0003-00 01/12,
; ‘RUA SAO CRISTOVAO, 335 SAO GOTARDO 89900-000 01/1
| MuniciFio FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ad
SAO MIGUEL DO OESTE |(49)3631—1800 | SC 16
FATURA/DUPLICATA
X 001 31/12/20 R$ 1.080,00 4
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;3
1.080,00 43,20 0,00 0,00 1.080,00 .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.080,00
T;.zNSOPcORTADORNOLWES TRANSPORTADOS = .
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) l 00.428.307/0013-21
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA PR 445, KM 81 No 1924 CAMBE PR |907.25478-00
MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S/MARCA SINR ‘ 1,000 1,000
ERVICO
MSCRIC.AODO PRODUTO/SERVICO NCWSH CSsT CFOP UNID. QUANT. UYG#:’R’:O ¥3I-'|-2? ICBIES VEL”%R v‘iLHQR rcio's
A PRESSURIZADORA 500ML CLEAR CUFF {90183010, 100 |6102 | UND 3/ 360,00/1.080,00/1.080,00| 43,20/ 0,00, 4
IE‘,‘IO32255 VALIDADE:11/08/2030
S:80228990042 | I T

CERTIFICO que 0

MATERIAL

constante

BERVIGO

deste documento foi RECEBIDO ¢ aceito.
PRESTADO

INSTITUTO SANTE
HOSP REG TEREZINHA GAIO BASSO
Renato Ercmann
Anaksta ce Compras
Waiz_la N SCT
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SECAO ESTOQUE (2.3 |21 2EN®

MAT, MEDICO: e LD

IMP. E MAT. EXPEDIENTE.
AT, LIMPEZA.
G. ALIMENTICIO:

MAT. RADIOLOGICO:
MAT, DIVERSO:

| pagto: 31*!121’2020R$? 080,00

OC. 4289/0 1o

) ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$140,40.
RA 9675 Val Aprox Tributos R$ 412,99 (38,24%) Fonte: IBPT Condicac
Inscricao Auxiliar SC 257961682 ICMS Partilha Estado Origem:0,00 Estado Destino:140,40

RESERVADO AO FISCO




Visualizacao de arquivos
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Agéncia débito: 599-1

Conta débito:  48576-4 ]
CPF/CNPJ: 8776971/0003-00 INSTITUTO SANTE

Documento empresa: 27477

Data vencimento: 31/12/2020
Data pagamento: 22/12/2020
Valor pagamento: 1.080,00
Documento banco: 84559
Desconto: 0,00
; —ra 34191.09008 04393.311685 60777.750005 7
Linha digitavel: 84860000108000
Valor titulo: 1.080,00
Acrescimo: 0,00

Nome Cedente:“ IMPOI}T§ERVECE MAT MEDHOSP




