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RECEBEMOS DE MEDFARMA COMERCIO DE MED., MAT. E EQUIP. HOSPITALAR EIRELI NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1 N°. 5048
DATA DE RECEBI MENTO JT DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR h
SERIE 1
L J
Identificagdo do Enitente -
’I MEDFARMA COMERCIO DE MED., MAT. E EQUIF DANF . e
RUA ARGENTINA - 1629 - MONTE CASTELO - Document o A<UXI |1ar da
+ TERESINA - PI - 64017630 Nota Fi scal
memdfpargna (1) . EETS?DA 1 CHAVE DE ACESSO
Telefone: 8633039915 No. 5048 2220 0611 2292 7000 0195 5500 1000 0050 4811 1170 0967
Fax: .
E-mail: faturamento@distribuidoramedfarma.co | SERIE 1 FL1of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www. nf e. f azenda. gov. br/ port al
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
I NSCRI CAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRI BUTARI O CNPJ Protocol o de Autorizacdo(Data e Hora)
194713601 11229270000195 322200007869217 15/06/2020 11:17:18
DESTI NATARI ' REVMETENTE
NOME/ RAZAO SOCI AL CNPJ/ CPF DATA DA EM SSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAVUSSU 11.896.666/0001-96 15/06/2020
LOGRADOURO NOVERO COVPLENENTO BAl RRO DI STRI TO DATA DA ENTRADA/ SAT DA
RUA JOSE RIBAMAR DE FREITAS SN- SIN CENTRO 15/06/2020
CEP MUNI CI Pl O Tel ef one/ Fax UF 1 NSCRI GAO ESTADUAL HORA DE SAI DA
64838000 PAVUSSU PI 11:11
FATURA
Ne Venc. Valor
1 15/07/20 13.000,00
CALCULO DO | MPOSTO
BASE DE CALCULO DE | CVB VALOR DO | CVB BASE DE CALCULO DO | CMV5 ST. VALOR DO | M5 SUBSTI TUI GAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGCS
13.000,00 2.340,00 0,00 0,00 13.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALCR DO | PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.000,00
‘TRANSP(RT ADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCI AL FRETE POR CONTA | CCDI GO ANTT PLACA DO VEi CULO UF CNPJ/ CPF
9 - Sem Frete PI
LOGRADOURO MUNI Ci PI O UF I'NSCRI GAO ESTADUAL
QUANTI DADE ESPECI E MARCA NUVERACAO PESO BRUTO PESO LT QUI DO
1 VOLUME 1 0,00 0,00
DADCS DO PRODUTQ SERVI COS
Cadi go DESCRI GAO DO PRODUTQ' SERVI GO NCM SH csT | cFop | unp QD V. UN V. TOTAL BC. ICVMB |V. 1avMs | V. 1P AlQ AlQ
514 TESTE COVID-19 CX C/25 UND 30021590 | 000 |5102 UN 4 3.250,00 13.000,00 13.000,00| 2.340,00 0,00 18,00 0,00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 2814.50 N LT. nCoV200502 DATA
FAB.: 01/04/2020 DATA VAL.: 30/04/2022 ,
REGISTRO:8191404000100
FINt DOS PRODUTOS

CALCULO DO | SSQN

I NSCRI GAO MUNI CI PAL VALOR TOTAL DOS SERVI QOS

BASE DE CALCULO DE | SSQN

VALOR DO | SSQN

'DADCS ADI Gl ONAI S

| NFORMAGOES COMVPLEMENTARES
BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 8092-6

\ /ﬁ§ERVADo AO FI SCO



mailto:faturamento@distribuidoramedfarma.com

