006004

RECEBEMOS DE Pro-Lifé Equipameutos Medices Lida. O8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA ABATIO

J

NF-e
DATA DERECERIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DD RECEREDOR, N 10768
L [ SERIE: 1

Identificagio do Emitente

N

3120 1166 7836 3000 0278 5500 1000 0107 6817 1389 1732

DOCUMENTS AUXILIAR .
: . 1 Pro-Life Equipamentos Medicos Lida. DA NOTA FISCAL
. BEP R Av. Prot. Clavo G, Dlivelrs, 6300 - -~ Fouso Alegrs BLETRONICA :

: (g Pousc Al:gic - MG CEP: 37.561-130 ;’ij\‘j’ﬂm II'

? ﬁ ﬁ L; F E Telefone: 1150817130 10768 T —
g . Série: |
Meenitarin s S metiias Folha: 141
NATUREZA DA OPERACAO

Venda Prod - CF

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
httprherwe nife farenda gov briportali

[NSCRICAD ESTADUAL
BOID30BII003D

IE SUBST. TRIBUTARIO CNP)

* 66.783.630/0002-79

Pretoiplo de oytorizaglio de wo

131203900623059 - 11/11/2020 08:25:56

DESTINATARIO REMETENTE

MNOME / RAZAC SOCIAL
MUNICIPIO DE PAULINIA

CNPI/ CPF
45.751.435/0001-06

DATA DE EMISSAD
114112020

ENDEREGO
A Jose Lozauo Arayjo, 1551 EDIF

BAIRRO ¢ DISTRITO
Parque Brasil 300

CEP
13.140-031

DATA ENTRADA f SAIDA

MUNICIPIO

Paulinia

FONE/FAX
01932745761

UF
s

INSCRIGA

G ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: {3/1222020  Valor: 38.500,00

CALCHLO DO INFPOSTO
e m L

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

38.500,00 4.630,00

BC ICMS SUBSTITUICAD

000

VALOR DO 1CME SUBSTITUICAD
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
3774510
J

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 000

(OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

000

VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA

000 154,50 38.500.00

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS

(RAZAD SOCIAL

| FrETE POR CONTA

9-8em Transporte

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULG uF CNPI/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERACAQ

PESC BRUTO

PESO LiQUIDO
0,00Kg

BADOS RO PRODUTO / SERVICO

C6D. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO f SERVICO NCM C8T | CFOP

LUNID,

QUANT. | v.uwimdrio| v

. TOTAL BC.1CMS V. ICMS V. IF1 ALIQ. JCMS

[PLFACSNS0122A Modulo de Debite Cardiaco ivasive (FIN TO
PIM sem acessorios)

“Ma(s) de Setie:
ADG4ADD3165,A064A002330,A064A002617,A06
4AD02626,A064A002615,A0644002511,A064AD
02609,A064A002625,A064A001794,A064A0031
64, A084A002601,A064A002479, AD64A 002559,
ADBADE3LSO

[9018.19.90 [5.00 6107

[UNID

14,00 2.696,08

37.245,10 3850000 4.620,00| 754,80 12,00

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL
007025

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSON
0.00

o000

VALOR DO ISSON
o.00

DADOS ADICIONAIS
r

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AUTORIZACRO DE FORMECYMENTO Mo: 428/2.020, Dispensa por Justificativa: 46/2020,
FROTOCOLADC Mo: B401/2020, Garantia de 24 meses para eguipamentos e 3 meses para
acessorios. Dados Bancariscs para Pagamento: Banco do Brasil S/A - Agencia: 0722-6 -

Contz Corrente: S0%65-B - Favorecido: Pro-Life Equipamentas Madicos Eireli
66.783.630/0002-7%.Regime Especial 45.000.000.413-27 Segundo Termc Aditive
Intencoes 108/2006 publicade MG Diarioc Execut pg 40 15/12/14. OPERACAD cOM
ng IMPOSTO DIFERIDO. pedido de wvenda TORT.

ICMS Destino: R$ 2.310.00
ICHMS Remetente: R§ 0,00

Valor Aproximado dos Tributas - RS 9.062,59

Protoc
PAGAMENTO

€npj:

RESERVADO AD FISCO
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Recebemos os Servicos Constantes deste
Recibo efou Nota Fiscal
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