R$ 732,

98

Recebemos de DENTAL PREMIUM LTDA EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emitida em 25/06/2021 no valor de

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE PRAIA GRANDE (130)

N° 000.000.312
Série 001

CEP: 85900-1

10

Fone: (45)2031-1279

DENTAL PREMIUM LTDA EPP

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

DAN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1-SAIDA

N° 000.000.312
SERIE 001
FOLHA 1/1

FE

CHAVE DE ACESSO

4121 0635 2152 5700 0145 5500 1000 0003 1210 3555 2212

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

VENDAS

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210136110098 25/06/2021 13:44:29

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 DA SAUDE DE PRAIA GRANDE (130) 00.584.073/0001-78 25/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R IRINEU BORNHAUSEN, 320 CENTRO 88990-000 25/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRAIA GRANDE SC 13:44:28
FATURA
Tipo de Pagamento: Crédito Loja Valor do Pagamento: R$ 732,98
DUPLICATAS
Parc:001 Valor: R$ 732,98
Vencimento:  25/07/2021
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
0,00 0,00 0,00 0,00 266,56 (36,37 %) 732,98
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 0,00 732,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
0=Frete por conta do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ~ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN [ CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS \CMS ) o] et
145/1 ADES. MASTER BOND 5ML BIODINAMICA - BIODINAMICA | 30064011 | 0102 | 6102 | UN 1,000 10,0000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
- BIODINAMICA
232/1 BROCA DIAM CHAMPION 1012 - MICRODONT -{90184919 | 0102 | 6102 | UN 1,000 2,2100 0,00 2,21 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
MICRODONT CHAMPION
280/1 BROCA DIAM CHAMPION 1045 - MICRODONT -{90184919 | 0102 | 6102 | UN 1,000 2,2100 0,00 2,21 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
MICRODONT CHAMPION
281/1 BROCA DIAM CHAMPION 2200 - MICRODONT -{90184919 | 0102 | 6102 | UN 1,000 2,2100 0,00 2,21 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
MICRODONT CHAMPION
282/1 ESCOVA ROBINSON PRETA PLANA MICRODONT -[90184999 | 0102 | 6102 | UN 1,000 1,3500 0,00 1,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
MICRODONT - MICRODONT
283/1 APARELHO FOTO BLUESTAR MICRODONT - MICRODONT - | 90184999 | 0102 | 6102 | UN 1,000(  478,5000 0,00 478,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
MICRODONT
146/1 RES. CHARISMA Al KULZER - HERAEUS KULZER -|30064012| 0102 | 6102 | UN 2,000 36,9000 0,00 73,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CHARISMA - HEREAUS KULZER
14711 RES. CHARISMA A2 KULZER - HERAEUS KULZER -|30064012 | 0102 | 6102 | UN 2,000 36,9000 0,00 73,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CHARISMA - HEREAUS KULZER
148/1 RES. CHARISMA A3 KULZER - HERAEUS KULZER -|30064012 | 0102 | 6102 | UN 2,000 36,9000 0,00 73,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CHARISMA - HEREAUS KULZER
284/2 SEL. FOTO BIOSEAL SERINGA 2,5GRS BIODIN SEL. FOTO | 30064012 | 0102 | 6102 | UN 1,000 10,0000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
BIOSEAL SERINGA 2,5GRS BIODIN - BIODINAMICA
285/1 TIRA DE POLIESTER C/50 ODONTOSUL - IODONTOSUL 37011021 | 0102 | 6102 | CX 1,000 4,0000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1321 TIRA DE POLIESTER C/50 K- DENT - QUIMIDROL - K DENT | 39206900 | 0102 | 6102 | UN 1,000 1,1000 0,00 1,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
- QUIMIDROL

DADOS ADICIONAIS

AGENCIA: 0726

OPERACAO: 003

Fonte: IBPT

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Voce pagou aproximadamente de tributos:
Federal R$ 134,75, Estadual R$ 131,81, Municipal R$ 0,00, Total R$ 266,56 AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO N 183/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 16/2021
PREGAO PRESENCIAL N 6/2021

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
DENTAL PREMIUM LTDA

CNPJ: 35.215.257/0001-45

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: 7737-4

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 11/07/2021 17:39:46

Desenvolvido por Ultra Sistemas




