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CHAVE DE ACESSO

5220 0722 4377 0600 0158 5500 1000 0029 8213 2821 0200

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

NATUREZA DA GPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152203261809784 13/07/2020 15:26:40

INSCRICAO ESTADUAL

106312006

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ONPJ

22.437.706/0001-58

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL

CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 37.623.352/0001-03 13/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA DO CERRADO, 999 EDIF PALACIO DAS CAMPINAS PROF. VENERA PARQUE LOZANDES 74884-900 13/07/2020
MUNICIPIO Uk TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| GOIANIA GO | (62)3524-8270 14:25:54 ]
FATURA
E)AI)()S DA FATURA Numero: 2982 - Valor Original: R$ 196.200.00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 196.200.00 T
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento: 27/07/2020
Valor R$196.200.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 41.594,40 (21,20 %) 196.200.00
v '\|tl|11;H<| ik VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 196.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES IRANSPORTADOS
F\—‘_VT)(»\/T) SO ]\T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (g CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
n: = —
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
H CODIGO % - LD = o < > VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
I'R: DUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN | CFOP |UNID. QTDE UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS 1CMS "l sl
040370075 IMASCARA TRIPLA TNT SMS KIT 50 62171000 [ 0102 | 5101 | UN | 1.800.0000]  109,0000 0,00 196.200,00 0.00 0.00 0.00{ 0.00 [ 0,00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Total de Pecas: 1800

Relferente processo/BEE 24923

Dados para deposito
CEF104

Ag:0016 0p:003
C/C:7410-3

(3281 e e

Mascara cirurgicas de protecao tripla de acordo com RDC 3356

RCQIAN 40 2 Beradual RS 33384 (1) "I 1RLT.

Optanic Simples Nacional. nao gera credito de 1ICMS Procon: Tel 151 End: Ay -Histor.Rubens de Mendonea n 917Bairro: AraesCidade:

Cuiaba, MT

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/07/2020 14:26:13

Produtec - htp://www produtee com.br
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CEP: 74215-010 N*000.002.982
Fone: (62)3322-5500 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
llENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 152203261809784 13/07/2020 15:26:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBU ITARIO ONPJ
L()(ﬁ 12006 22.437.706/0001-58

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
LT: 20.207

FAB: MA10/2020

VALIDADE 05 ANOS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

PROCON MT - Av. Historiar Rubens de Mendonca, 917 - Aracs, Cuiaba - MT - Fone (65) 3613-8500.
N Pedido(s) Vinculado(s): 40516/1

SECRETARIA mumcy%{fﬁne GOIARIA

Cristina lves ®Pereira
Coordenadora do Almoxarifado Central
Decreto n° 513/2019




