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" SIA TRECHO-17 RUA 08 LOTE 170,S/N. 1-sAfDA VPR AGRIS0 i'
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CNPJ. 00.740.696/0001-92 oun 1 oo s e go pral o o 0 Sz Az
FONE (61)3403-1300  CEP 71200-222 | ]
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO
VENDAS A NAO CONTRIB. / 353200028827269 09/07/2020 17:46:04
INSCRIGAO ESTADUAL [ INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0733209300125 | /wgS 00.740.696/0001-92 /
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NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CUIABA-SMS ,/ I 15.084.338/0001-46 08/07/2020
ENDERECO N / |[BAIRRO / DESTRITO *]‘ CEP I:DATADB ENT/ SAI
JOAQUIM, 315 | PORTO || 78020-150 109/07/2020 o
MUNICIPIO FONE / FAX ‘ UF ” INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CUIABA 4 _l(65)3617-1218 MT 18:00:00 o
001 . 07/082020  379.075,00 | [ I
BASE ALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS fR
’*ﬁ R$ 379.075,00 R$ 45.489,0ﬂ R$ 0,00 l R$ 0,00 l R$ 0,00 | R$379.075.00
VALO E I VALOR DO SEGURO J[Dmcomo OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA P
R$ 0,00 | R$ 0,0 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 379.075,00
il e e s R NI LI e T 0 TR ANSPORTADOR A VOLIIME 10 L e b e e e R R N R R T NG TN R
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF /!
DF TRANSPORTES LOGISTICA ’ 0-Por conta do Remetente (CIF) | ‘11.028.793/0001-73
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AC ADE CONJ 28 LT 01, S/N “ BRASILIA “DF “
QUANTIDADE ~ [ESPECIE [MARCA [ NUMER: [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
102 |CX PAPELAO [ | | 303,000 [302,850
T T T T T T T eSS . R TRR TR UL DOBSON . T
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0733209300125 “ -
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COD. PROD J DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS [ NCM /SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS LA V.IP1 ALIQ. ICMS| ALIQ. IP]
TMAF24IL |EQUIPO PARENTERAL 190189010 | 000/ 6108 UN 15163,000(1 25,000 379.075.00 379.075,00_-45.489,00) 12,00
C/RESPIRO 240cm M/MP : /
LT:2006033 VAL:30/06/23 i
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ATENCAO!
Somente serd aceito devolugﬁo
de material no prazo Maximoy
de 48 he. apos © recebimento}

da referida N.F. !

DADOS ADICIONAIS © -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
liente: 437
19/2020/PME
INTREGA: 78! 2
-OCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 15.084.338/0001-46. Logradouro: AV. FERNANDO CORREIA DA COSTA - BR 364 - KM 10 - SAO FRANCIS,
3650. Bairro: COXIPO. Municipio: CULABA - MT.

Cond Pagto:C/APRESENTACAQ - BANCO:001 AG.:3382-0 C/C:427.147-5 Cod.Ident.: -*** . NE 1142/2020 - DL
R0C 43.271/2020 - FIDE PROC No: 370.000.446/2008, RESOLUCAO:175 PORT.282/2008 DODF - CEP

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)
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Atestamos 0 recebimento Ga
constante desta N.F. em perfeitas
condigfes quante ae s2u estado,
‘especificacio ¢ quantidade.
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Ary Paes Barreto
Supervisor Operacional
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