
ENDEREÇO  INSCRIÇÃo ESTADUAL MCN1CIPIU 

MARt\ ESPÉCIE PESO BRUTO 
	

PESO LIQUII)O QUANTIDADE NUMERAÇÃO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÀLCLLO DE ICM.S VALOR DO ICM5 BASE DL CÀLCUI.O ICMS ST VALOR DO (CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAl.. DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 30.340,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 	" UTRAS DESPESAS ACESSÓRiAS VALOR.DO (P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS \'AJ.OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.340,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAl. FRETE POR CONTA 

9-Sem Frete 

CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEÍCULO ÇNPJ/CPF 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO  

((>0 
PROl). 

DESCRIÇÃO 1)0 I'RODL'TOO(.RVIÇO 5>1 
CSOSN ÇFOP QUA>T. A.(R 

UNIIARI'> TOTAL 
8.CALC.ICMI VALOR ICMS VALOR ipi 

AUQUOTA1 AL00 AI'ROX 
I)()S1R1I1UT0 IrMs 11'1 

452 FACE SI-IIELD 	 - 01012900 0 102 6102 UNE) 500000 
J ir 

13,0000 1.040.00 0,00 0,00 0.00 0,000,00 
1

0,00 
- 

TESTE PARA COVID'19 01012900 O 102 6102 liNhO 100.0(00 250,0000 25.000.00 0.00 0,00 0,00 (1,00 0,00 - 

440 COBERTIOOA PARAO1IITO COM 
ZIPER 

01012900 o 1112 6102 UNIU 
1 

4,00(1(1 
o1 

100.000(3 400,00 (1,00 0,00 0.001 0,00 0,00 0.0) 

453 AVENTAL. DESCARTAVEL 01012900 O 102 
1 

6102 UNID - 390,0000 10,0000 3,900,00 0100 0,00 0.0() 0,00 - 	0,00 0.00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSC lOÇÃO MUNICIPAL 

000000 

    

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO) DO ISSQN 

0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

     

RCtEMQS I)b v. E. ROCHA FERREIRA OS PKOU1JTOSSbRiÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INL)I('AL)A AO LADO 

1).sTA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSiNATURA DO RECEBEDOR 

VALOR NOTA 
RS 30340,00 

NF-e 
N°: 000.000.157 
SÉRIE: O 

DESTINATÁRIO 

FUNDO .MUNICIPAL DE SALDE DE SAO BERNARDO 

V. E. ROCHA FERREIRA 	 DANFE 
DOCUMENTO AUXILiAR 

DA NOTA FISCAL 
RUA DAS TULIPAS, 3.M 	ELETRÔNICA 

Oh 

1 

4 	CHAvF Dk:AC ESSO 

1 	
2220 0533 8090 4U0 Ilibo 	0(1 0000 00111 	71 	1811 	.41 39 

'E li 	 : 	
a  

1 

e 	 TEI F'.X 9RI49UIi 	'V' 	000.000.157 
('EP 64049140 

 

SERIE  
FOLHA: 	1 de 1 

NATUREZA DA OPFRAÇk() 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE :.so 

322200006471777 - 18/05/2020 10:51:43 

INSCRIÇÃO ESTAI.)UAL 

196445329 
ÍNSCPJÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNN 

33.809.045/0001-60 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME'RAZÂO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO 
CNPI/CPF 

13.956.238/0001-37 
DATA DA EMISSÃO 

18/05/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA 
ROD MA 034, 10 KM: 3: ABREU 

- LJF 

65550-000 18/05/2020 

MUNICÍPIO FONEJFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL I ]ORA DE SAIDA 

Sao Bernardo MA 10:44:00 

DADOS ADICIONAIS 

	

INFORMAÇÕES cOMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 

"• 	'720: .•:: 	1.,, ......: 	1 	(1>''J'.' 
c, 

:vçO1 d t*'.>CiA4 »D 
)'.to 	:1,T',) 	0, 00> Trj 	 >•c". 5 



03/06/2020 	 http;!/aapj.bb.com.br/apf-apj-web!index.htmI?v=2.1  6.6 

18/05/2020 	- BANCO DO BRASIL - 11:49:30 
282602826 	 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: t'IA 211060 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2826-6 	 CONTA: 24.493-7 

- - -  -.  

DATA DA TRANSFERENCIA 	 18/05/2020 
NR. DOCUMENTO 	 552.726.000.053.459 
VALOR TOTAL 	 30.3403 00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: V. E. ROCHA FERREIRA 
AGENCIA: 2726-X 	 CONTA: 	 53.459-5 
NR. DOCUMENTO 	 552.826.000.024.493 

NR.AUTENTICACAO 	 1.940.B07.1BC.1AO.340 


