Recebemos de DENTAL PREMIUM LTDA EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. NF-e

Emitida em 17/05/2021 no valor de R$ 802,45 N° 000.000.107

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES (124) Sé s 00'1
erie

DENTAL PREMIUM LTDA EPP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RUA RAIMUNDO LEONARDI, 975 -| 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
UL TR BCSEQNOZFi?O - TOLEDO - PR - CEP:|1- S;A'DA 4121 0535 2152 5700 0145 5500 1000 0001 0711 0630 6281
SISTEMAS  pone: (45)2031-1279 N 000,000,107 ici ;
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 141210105179315 17/05/2021 14:29:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPJ
9083021761 35.215.257/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES (124) 11.840.546/0001-77 17/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R BENJAMIN CONSTANT, 13 CENTRO 88501-900 17/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGES SC | (49)3019-7402 14:29:23
FATURA
Tipo de Pagamento: Crédito Loja Valor do Pagamento: R$ 802,45
DUPLICATAS
Parc:001 Valor: R$ 802,45
Vencimento:  15/06/2021

CALCULO DO IMPOSTO

W AHMED - MARYAN TRAIDING

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
0,00 0,00 0,00 0,00 142,27 (17,73 %) 802,45
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 0,00 802,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
0=Frete por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. IcMs \oMS I YRR
79/1 ESPELHO N 3 PHARMAINOX - PHARMAINOX -|90184999| 0102 | 6102 | UN 100,000 1,4000 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
PHARMAINOX
29/1 ESPELHO ODONTOLOGICO N 05 - PHARMAINOX 90019090 | 0102 | 6102 [ UN 100,000 1,3800 0,00 138,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
135/1 PLACA DE VIDRO PARA MANIPULACAO-MED.06MM-LISA -| 70060000 | 0102 | 6102 | UN 15,000 7,6700 0,00 115,05 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
DAUFENBACH
138/1 PORTA AGULHA MATHIEW 14CM MARYAM - MARYAM 490189099 | 0102 | 6102 | UN 10,000 40,9400 0,00 409,40 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Voce pagou aproximadamente de tributos:

LICITACAO COMPARTILHADA - CINCATARINA
PROCESSO ADMINISTRATICO LICITATORIO: 000323/2021
PREGAO ELETRONICO: 0012/2021

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: AT21CIN23880
SOLICITACAO DE FORNECIMENTO: 0548/2021

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0726

OPERACAO: 003

Fonte: IBPT

Federal R$ 58,26, Estadual R$ 84,01, Municipal R$ 0,00, Total R$ 142,27 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N 41001/2021

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/05/2021 14:34:19

Assinado de forma

ALEXANDRE Gigtapor
FIORAVANTI figimman
SCHACHT:09 Scmanssass
803760950  bocos 20210612

Desenvolvido por Ultra Sistemas



DENTAL PREMIUM LTDA EPP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RUA RAIMUNDO LEONARDI, 975 -| 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
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SISTEMAS . N° 0
Fone: (45)2031-1279 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 141210105179315 17/05/2021 14:29:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAARIO CNPJ
9083021761 35.215.257/0001-45

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTA CORRENTE: 7737-4
DENTAL PREMIUM LTDA -

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 17/05/2021 14:34:19

Assinado de forma
ALEXANDRE {536,000
FIORAVANTI FioravanTi
SCHACHT:09 SCHACHT:098937

60950
893760950  Dados: 2021.06.12
11:32:09-0300

Desenvolvido por Ultra Sistemas
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