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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTOR

IZAGAO DE USO

VENDA 332210031286767 - 17/05/2021 18:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
082613931 10.460.674/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ATILIO VIVACQUA

CNPJ/CPF

14.355.640/0001-29

DATA DA EMISSAO

17/05/2021

ENDERECO i BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
PRACA JOSE VALENTIN LOPES, S/N - CENTRO 29490-000

MUNICIPIO w v LRoNerax T TR T INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
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CALCULO DO IMPOSTO U {4 akA 4ty
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST _}.vaLOR DO 1CMs ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,004 0000 0,00 18.475,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,008+ 0,00 18.475,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T A
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CQN'I'A CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ICPF
3-Remetente Préprio” ? oty

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nemssi | cst | cror | unio, | . | virouwnit. | virTotar | Bciems | viriems | viroier ;‘(L\'d"s ALIQ

0128 MASCARA N9§ 90189099 | 4102 [ 5102 | UN | 650,0000 7,5000|  4.875,00

0794 TESTE ANTIGENO AG COVID-19 90189099 | 4102 | 5102 | UN 200,0000 48,5000 9.700,00

0792 TESTE RAPIDO IGG/IGM COVID-19 90189099 | 4102 [ 5102 | UN | 100,0000 39,0000 3.900,00

CALCULO DO ISSON

FNsccho MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ref.: AF:

AG: 3007. c/C:

154/2021.
1115311 .

PROCESSO:

2044/2021. BANCO:
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