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RECEBEMOS DE QUALEMMED COM ATAC. DE MED. E MAT LTD.I OS PRODUTOS FIOU R\'1(C/S CONSTAN EES D 1 NOTA F7SC IL ELETRÕMCi IPL8C D. ABAIXO. EM1SS t 
11/11/2020 VALOR TOTAL: RS 2.100,00 DESTINATÁRIO: PREFEITURA MUMLTPAL DE CACIMBINHASPRACA 190€ SETEMBRO, 101 CENTRO CACIMBINHAS-AL 

DATA DE EMISSÃO 

11/11/2020 IDATA DE RECEBIMENTO DENNTIFICAGi0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR FL (s 

~. r/N°.001/000.000.231 

` PED. 178 
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Ql/AL■ 
QUALIMMED COM. ATAC. DE MED. E MAT LTDA 

R GILDO NI:TO, 068 
TAMARINEIRA - 52050-130 

RECIFE - PE FonclFar: (11)3019-3317 

DANFE 

0-ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° . 000.000.231 
Série 001 

Folha / / 1 

Nota 

1
11H 1 III U IDui11ItIH~_  lit  1111 11

CIIA VE DE ACESSO 

26201135 51441600 0102 55001000 0002 3111 6224 8170 

consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wwN'•ntè.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
IIATI:RCZA nT IIPCRACÀI I 

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 
PRtYTrxTILJ7 TIC SITORI2AC'AO n. IXII 

126200082763206-11/11/2020 09:38:04 
INs(nlc 10 r.sT ,n,;.SI 

086131176 
nrscarcao nErnnvnr. no aT15T. mm.

35.514.416/0001-02 
DESTINATÁRIO, REMETENTE 

NOME ItAZAO SOC'IA:. CNM CI I 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACIMBINHAS (61) 12.227.971/0001-58 
U i . A DA L .4IIÀO 

11/11/2020 
ENUEYECO 

PRACA 19 DE SETEMBRO, 101 
aA1axo. DIS::U'v 

CENTRO 
C_' 

57570-000 
DATA SALIA: ENTRADA 

11/11/2020 
MUVálrlo 

CACIMBINHAS 
CF POSE'FA\ 

AL (82)34422-1192 
INSCRIÇÃO ES: ADOA. ROAADA SAID.\ 

09:38:00 
FATURA / DUPLICATA 

Num 00 
Vcnc. 16!11!21)220 
valor RS 2.800,00 

CALCULEI DO IMPOSTO 

BASE DEC/LLCULODOI(MS 

0,00 
\ALOR IX) ICED 

0,00 
aAScUtCALr.R76S1 

0,00 
VALORUOICHSSLTISI. 

0,0O 
vALORI MI' .IMPORIACAO 

0,00 
v.AU>RDOr6 

0,00 
VALOR IOtALDOSrROJUIOS 

2.800,00 
V\TARnOFRnTT S'AIORDOSrC.I1RI) nTjC,)NTI) OIjTRtSOCSPTSIS V\IDRIY)T\I r1011n S\1ORnACnF1N5 \'tI[)RTOT\1.nAMOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 2.800,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME RAZM SOCIAL 

QUALIMMED COM ATAC MED E MAT 
FRFTE POR COF'T.\ 

(0) Emitente 
(DDIGOANTT P.LA 00101010 

_ 

CNPI/CPF 

35.514,416/0001-02 
ENDEREÇO 

RUA GILDO NETO 
MUNRyMO 

RECIFE 
UF 

PE 
N (71ICÃOESIADCA. 

086131176 
QtJ tNTInVIN 

1 
TSPTI(TF 

CALVA 
\IvEIS V411TRAÇ'10 

_ 2 
ITSO RRLTO N'S01)QCIIIQ 

1,000 1,000 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÒD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM. SH O/CST CFOP UNID" QUANT VLR. UNIT DESC. 
VALOR 
TOTAL 

BgLC 
ICM$ 

VALOR 
ICMS 

ALiQ. 
ICMS 

VALOR 
IPI 

AL1Q. 
IPI 

26 MASCARA DESC TRIPLA UNTD (MULTI) 
Lote: 0 Fab: 01/06/2020 Val: 0 1 '06/2022 PF: 0.50 Lista (n) vBCST: 
0,00 v1CMSST: 0,00 cEAN: SI' M GTIN 

39262000 0102 6102 UN 1.900 0,7000 0,00% 1.330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

26 MASCARA DFSC TRIPLA UNID (MULTI) 
Lote: 196 Fab: 0)/07/2020 Val: 0)/07/2023 PF: 0.50 Lista in) 
vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: SEM GT(N 

39262000 0102 6)02 UN 2.100 0,7000 0,00°., : .40,00 0,00 0.uo 0.00 0,00 0,00 

INF 
l x 't 

RMA AO. INFORMAQUE 
O material foi recebido, conferido 

~ pAssinatura~„~ r 
, —R,:•~~..:• 

DADOS ADICIONAIS 

e acerto 

Os serviços foram ufe` :atlos 

As despesas frlram fealizadas 
rio f nc o 

INroRM tµ r oMPS rHt',l %nrT 

Info. Contribuinle: FANTASIA DESTINATARIO:PREFEITURA CACIMISINHAS 
Dados Bancarios: Banco Santander 
Agencia 4048 
Conta Corrente 13002752.8 
RESS.ARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: ODOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 
Vir. aproo. trib.. Lei 12.7412012 e Decreto 8.264/2014: Municipal- RS 0.00 Estadual - RS 0.00 Federal. RS 0,00 Fonte: IBPT 
REPRES.:I OPERAD.:3 AG. COB:BANCO SANTANDER Rota: RECIFE-PE 
PED.'.'ENDA: 17$ 

Rr'STRV AnO.\O Tdy(T) 

lmmes.sa Pn1 11/1/2020 aT 05 3805 .lü/L 11Fe 4.00 pprntN DI'X c/ 0.0!nkvxla:VF. 


