bems de INOVE UNIFORMES EIRELI-ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissior 20/07/2020 DesuReme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total- 195.546.,00 NF-e
, o e R e e B e N DR coleR e Ll N®000.002.984
DATA D@ RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINA TURA DO RECEBEDOR £ e
L20 S Série 001
\

INOVE UNIFORM

ES EIRELI-ME NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

AR

CHAVE DE ACESSO

5220 0722 4377 0600 0158 5500 1000 0029 8413 8034 9153

T-2QD 03 LT25 SALA 03, 2951 - VL
AMERICANO BRASIL - GOIANIA - GO -

0
CEP: 74215010 N®000.002.984 2
Fone: (62)3322-5500 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 \\'W\Annfbﬁizenda.govbr/ponal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
INSCRICAO ESTADLU 1AL

106312006
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME . RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO
AVENIDA DO CERRADO. 999 EDIF PALACIO DAS CAMPINAS PROF. VENERA
ML M('H‘I(T
GOIANIA
FATURA
e e R e e R S e T e e S
DADOS DA FATURA Numero: 2984 - Valor Original: RS 195.546,00 - Valor Desconto: R$ 0,00

DUPLICATAS

Namero 001
Vencimento: 03/08/2020
Valor - R$195.546,00

CALCULO DO IMPOSTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso

152203276944214 20/07/2020 09:24:10

ONPJ
22.437.706/0001-58

CNPI CPF DATA DA EMISSAQ
37.623.352/0001-03 20/07/2020
CEP

- ValorLiquido: RS 195.546,00

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS TITUTO TRIBUTARIO

BAIRRO / DISTRITO

PARQUE LOZANDES

TELEFONE - FAX

(62)3524-8270

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST

0,00

OUTRAS DESPESAS A( ESSORIAS

0,00

VALOR DO [CMS SUBST VAPROX. TRIBUTOS

41.455,75 (21,20 %)

| BASE DE CALCULO DO 10ms

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

195.546,00

0,00 0,00

VALOR DO 1P1

VALOR DO FRETH VALOR DG SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO
QUANTIDADE ESPECIL
o e

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

195 546,00

FRETE POR CONTA
9 - SEM FRETE

MUNICIPIO

PESO BRUTO

CODIGO x X < * VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
ESCRICAO DO PR( O/ SERVICO NCM/S| “SOSN | CFop INID. ) z > t
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SER 1C NCM/SH | CSOos ’ CFOP | UNIL QTDE UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS 1CMS ™ OV

040370075 MASCARA TRIPLA TNT SMS KIT 50

BRANCO Tam. UN

0,00

a:nmuol 0102 ! 5101 [ UN ’ 1.794.0000

109,0000 o,oul 195.546,00

0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Optante Simples Nacional. nao gera eredito de 1CMS Procon: Tel 131End: Av Histor. Rubens de Mendonca n 917Bairro AraesCidade: Cuiaba, MT
Total de Pecas: 1794

Mascara cirurgicas de protecao tripla de acordo com RDC 356

Referente processo/BEFE 24923

Dados para deposito

C.Ef104

Ag: 0016 0p003

LV 9 ad 4 il Lad, R 217 03 Lo d LR 33940 99 v 10T 2 Lyt
DATA £ HORA DA IMPRESSAO: 20/07/2020 08:23:38 Produtec - hup://www produtec.com.br




[ INOVE UNIFORMES EIRELI-ME

T-2QD 03 LT25 SALA 03, 2951 - VL
AMERICANO BRASIL - GOIANIA - GO -
CEP: 74215-010
Fone: (62)3322-5500

NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA EJ
1 - SAIDA
N“000.002.984
SERIE 001
FOLHA 2/2

MUV AV

CHAVE DE ACESSO

5220 0722 4377 0600 0158 5500 1000 0029 8413 8034 9153

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

152203276944214 20/07/2020 09:24:10

INSCRIGAO ESTADUAL

106312006

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

22.437.706/0001-58

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARTES
C/C:7410-3

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 1P

N Pedido(s) Vinculado(s): 40530/1

PROCON MT - Av. Historiar Rubens de Mendonca. 917 - Araes. Cuiaba - MT - Fone (65) 3613-8500

g ;L“atﬁ H‘:l‘:

Cristha

SECRETARIA MUNIC

DE DE GOIAKIA

Cristina Alves Pereira

Cocrdenadora do Almoxarifado Central

Decreto n° 513/2019




