ULTIFARMA _DANFE |
Produios Hospitslores Nooc!l;nlf"l‘:‘c[::l’l'?;:';i:ca t I
0 - ENTRADA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA |- SAIDA

-}

CHLAVE DE ACISSO 3120 1421 6813 2500 0157 5500 10040 1416 7113 3045 4266

. e

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 141671 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW NFE FAZENDA. GOV BR/PORTAL
sac@multiiarma.com.be roLiA 171 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATURFZA DA OPERACAO %
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest PROT. DIt ALTORIZACAD 131203855061974  09/10002009
CRT {Cédign de Regime Tritartério) INSCRICAD ESTADUAL | INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPHCPE N
3 - Regime Normal 0624859180029 21.681.325/0001:57
DESTINATARIOREMETENTE .
NOME lym?.aﬂ SUCML_ ENPLCP DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE BOA VISTA 05.943.030/0001-55 09/10/2020
ENDERECO . ARRO P [DATA DE ENTRADA'SAIDA
RUA GENERAL PENHA BRASIL, SN AD FRANCISCO 69.301-440 09/10/2020
MUNICIFID © UF PAIS FONLIFAX INSCRICA® LSTADUAL 10HA DI ENTRADASAIDA
Boa Vista RR | Brasil {95)3621-1755 240126675 09:59:48
FATURA
NUMCROFATURA 77 VALORORIIINAL” "~ " |7 DESCONTE} b ~— VALOR LIOUIDO
141671 48.000,00 0,00 48.000,00
BUPLICATA
NUMERO YENCIMENTO | 7 Tvalox NTMLRO o] vENGMENTO [T vatom NUMLRO VENCIMENTD VALOR
001 08/11/2020|  48.000,00
s PAGAMENTO _
T~ FORMA PAGAMINTG ] e WVALOR— ] FORMA PAQAMENTO i I VALOR .
Boleto Bancario [ 48.000,00 I | .
. i VALOR 1ROCO s T
T e N
CALCULO IMPOSTO ol
[MASEDE CALCTLO DOICMS VALDR DO ICHS BASE DE CALCULN DO 1CMS DR SUBSTEOACAD | VALOR DOICMS DESUBSTOVICAD | YALOR T0F AL 1X0S FRODETOF
48.000,00 3.360,00 l 0,00 0,00 48.000,00
IR DOFRETE |w\Lcm DO SLGLRO [mrsm.\-m lm:rms DESPESAS ACESSORIAS ‘v.\mn TOTAL DO IP) Ivm APROX DOS TRIDUTOS VALOK TO7TAL DA NOTA -
{ 0,00 A 0,00 0.00 X 8.160.00 48.000,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRITLRIR CONTA CODH ANTT PLACA DO VEICULO uF  [oxee
Braspress Transportes Urgentes LTDA REMETENTE 48.740.351/0002-46
smnmp:ea MINICHRIO i | INserICAD ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES 445 JARDIM ‘| Contagem MG 1863627670020
QUANTIDADE FESPECTE MARCA .\11.\“".RACAD PESO RRLTTO PESC LIQUIDND
67 caixas 0 519,600 519,600
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS _ N - S —— TG
€Dy {PESCRICAG BO PRUDLTO acmSH [ortciest|crop [ | goe |ViRuNIT | ooESe | VIRTOTAL | VTS { ACICMS [VLRICMST VIRIM Ftl::nie- "i",‘:
1025012 IPARACETAMOL GEN S00MG COMP CX C/500 | 3003%045] 0700 | 6108 | CX | 1200,0000 | 40.0000 45.000,00 | B.160,00 (48.000,001 3360,00 0,00 7,00 | 0,00
L1 0746720 | Qnt: 1200.0 | Fab: 26/06/2020 | Val:
BIAS2022 | VPMC: 11289 /
[LT:0746/20 Vab:3 120522 CX:1200
,'1
~ 7‘ -
DADOS ADCIDNALS
I.\'F(JRMA(‘(‘)FS COMPLEMINTARLS RESERVADD AD HISCD

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL- AGENCIA: 3392.8 CC: 62178-1

NE 1737 - :

PE 9472020 PROCESSO 008682/2020

ENTREGA: Entrega: Av. Capitzo Julio Bezerra, 1150,

Bairro; Aparecids, Bor Vista'RR CEF: 69.305-025, no

horsrie dz OFh a LE: 30h e de 14h as 17: 30h.

Telefone: (95) 3224.8988 Moyses HumberioVenda a consemidor final cenf. Confoz conv,
B7/2015 e 93/2015. V'r. Difal ECMS Remetente RS 0, 00 - vr. Difal [CMS Destino RS
4500, 00 - V'r funda de combate a pobreza RS 0, 00 Operacac contratada na modalidade
N0 preschcial,

NFec emlticha peic Ool-WFF - hitp fiwww.ookj.con b
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COMISSAO DE RECEBIMENTO
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CC-e
MULTIFARMA COMERCIO E \__ RTA DE CORRECAQ ELETRONICA

REPRESENTACOES LTDA ' CHAVE DE ACESSO DA NF-e-
Averida TRES, 263 - PARQUE NORTE - 33.203-144 Vespasiano | 31201021681325000157550010001416711330454266

-MG
(31)2522-6170
INSCRIGAQ ESTADUAL CNPJ MODELO | SERIE [NUMERO DA NF-¢ | MES DA EMISSAOC | FOLHA
0624859180029 21.681.325/0001-57 55 1 s 141671 10/20 1/1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

MUNICIPIO DE BOA VISTA 05943030000155
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP -

RUA GENERAL PENHA BRASIL, SN SAO FRANCISCO 69.301-440
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAD ESTADUAL

Boa Vista RR [(95)3621-1755 240126675

CONDIGAD DE USO

| A Carta de Comecav e disciplinada pelo paragralo 10-A do art. 70 do Corvenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
reguianizacao de erro ocomido na emissao de documento iscal desde que o erro nag eslela relacionado com: / - as variavels que determinam o valor
do imposto lals como. base de calculo, aliguota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao, If - & correcao de dados
cadasirals que impligue mudanca do remelente ou do destinatario,; il - a data de emissso ou de saida.

EVENTO / CORREGAD
SEQ STATUS DATA DO REGISTRO NUMERQ DO PROTOCOLO VIGENTE
1 Homologade 17/11/20206 10.31.27 131203909491672 Sim

NF 141.671°Onde se 1& Municipio de Boa Vista, leia-se Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal - Item Cod:
1029012 onde se & unidade: cx, leia-se unidade: comprimido - onde se |& quantidade: 1.200, leia-se guantidade:
600.000 onde se |& Valor unitario: 40,00, leia-se valor unitario: 0,08.

m"‘“"-\\‘
/f ST
“"\.2"1 i \,h:l\}
ﬂrr

Informagac impressa para simples visualizagio.A Carta de Correg8o é de existéncia exclusivamente digital. Consulte o status do documento na Sefaz
autorizadora ou no Portal Nacional: www.nfe_fazenda.gov.br
CCe emitids pelo Cobj-DF - - Qo Ti- hitp./Avww.oohj.com.br Impresso e 7/ 1/2020 10:33-31
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