R$ 7.673,56

Recebemos de DENTAL PREMIUM LTDA EPP os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emitida em 27/02/2023 no valor de

NF-e
N° 000.004.249

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: MUNICIPIO DE SANTANA DE PARNAIBA (1043)

Série 001

DENTAL PREMIUM LTDA EPP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MAQUIRA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 975 - CENTRO - TOLEDO - PR - 1-SAIDA 1
CEP: 85900-110 4123 0235 2152 5700 0145 5500 1000 0042 4918 4384 0724
Fone: (45)2031-1279 N°000.004.249
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 141230049609661 27/02/2023 08:47:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPJ
9083021761 35.215.257/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SANTANA DE PARNAIBA (1043) 46.522.983/0001-27 27/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES, 1283 SITIO DO MORRO 06517-520 27/02/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTANA DE PARNAIBA SP | (11)4622-7530 08:47:56
FATURA
Tipo de Pagamento: Crédito Loja Valor do Pagamento: R$ 7.673,56
DUPLICATAS
Parc:001 Valor:  R$7.673,56
Vencimento:  24/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.673,56 920,83 0,00 0,00 2.420,43 (31,54 %) 7.673,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.673,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS L| 0=Frete por conta do Remetente (CIF) 95.591.723/0060-79
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 277, 15495 CASCAVEL PR | 4101041480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
P(;?JDDIS% DESCRIQAO DO PRODUTO / SERVIGCO NCM/SH CST CFOP |UNID. QTDE. UZS:%TO DE\gﬁll(_Jcl)\ﬁFO \T/g‘lr-gf Ciﬁ(S)Elgl%/IS Vlgl’:,‘c;R VAI:;IOR IC:ILSI’Q' T/IZI
1077/1 FILME INSIGHT IP-01 INFANTIL CARESTREAM 37011021 | 000 | 6102 | CX 17,000 275,000 000 467500 467500 561,00 0,00{12,00{ 0,00
CARESTREAM
2156/1 PROTAPER UNIVERSAL REF.S1 2IMM DENTSPLY - 90184920 | 000 | 6102 | CX 12,000  230,0000 000 2760,00( 276000 331,20 0,00{12,00{ 0,00
DENTSPLY
2056/1 CLORHEXIDINA SOLUCAO 2% 100ML MAQUIRA - [29252923| 000 | 6102 [ UN 24,000 9,9400 0,00 238,56 238,56 28,63 0,00[12,00[ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

REQUISICAO NUMERO 312/2023
NUMERO EMPENHO 911
NUMERO DA ATA 125/2022

COTACAO TNT N 418011
DENTAL PREMIUM LTDA

CNPJ 35.215.257/0001-45
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Fonte: IBPT

Voce pagou aproximadamente de tributos:
Federal R$ 1.077,36, Estadual R$ 1.343,07, Municipal R$ 0,00, Total R$ 2.420,43 PEDIDO NUMERO 125/2022

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/02/2023 08:48:31

Desenvolvido por Ultra Sistemas




DENTAL PREMIUM LTDA EPP

CEP: 85900-110

RUA RAIMUNDO LEONARDI, 975 - CENTRO - TOLEDO - PR -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4123 0235 2152 5700 0145 5500 1000 0042 4918 4384 0724

Fone: (45)2031-1279 N° 000.004.249
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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 141230049609661 27/02/2023 08:47:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO
9083021761

35.215.257/0001-45

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
AGENCIA 0726

CONTA CORRENTE 7737-4

OPERACAO 003

LOCAL PARA ENTREGA:
RUA JOAO SANTANA LEITE N 347 - CAMPO DA VILA
SANTANA DE PARNAIBA-SP - - - - - - - -

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/02/2023 08:48:31

Desenvolvido por Ultra Sistemas




