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Document° Auxiliar 
Nota Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA 

I - SAÍDA 

N° 	141671 
SÉRIE 	1 
FOLHA 	1/ 1 

da 

— 
., 

I 
___ cumco 4 a o 	3120 1021 6813 2500 0157 5500 10001416 7113 3045 4266 

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL 
WWW.NFEFAZENDA.GOV.BRIPORTAL 

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

DA 	-i5 ./A 

FOLHA  L;.4  
PROCESSOR 

1:A1111112A DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dm* PROT. DE ALMORIZAÇÃO 	 13 I 203 8 55061 9 74 	09/1 

‘7"‘Sil 
CRT ICS:ligo de Itquthe Tr•buttiol 

3- Regime Normal 
INSCRIÇÃO ESIADUAL 

0624859180029 
INSC. ESIAMAI. StJaST. TRIBUTARIA CNRI.CPE 

21.681.325/0001:57 
DESTINATÁRIDIRENIF.TEN-Ell 
N11•111/11s7.40 SOCIAL 

MUNICIPIO DE BOA VISTA 
c.sncr$ 

05.943.030/0001-55 
DATA DE EMISSA0 

09/10/2020 

RUA GENERAL PENHA BRASIL 2.1 
ENDEREÇO 	 • BAIRRO 

SA0 FRANCISCO 
CEP 

69.301-440 
DATA DE ENTRADAISAIDA 

09/10/2020 
MUNICIO° 	. 

Boa Vista 
Ur 

RR 
PAIS 

Brasil 
POIJA, 

(95)3621-1755 
INSCRICAO EST ADUAL 

240126675 
11011A DE IN, RADA•SAIDA 

09:59:48 

NUMERO RATOU VALOR ORIGNAL -_ — 	
._ 

DESCONTO -VALOR UOUDO 

141 6 71 48.000,00 0,00 48.000,00 

NÚMERO `MAXIMUM) — VALOR 5(1511.110 VÉNC.1.11.•10 - -- %*ALOR v)n.tutO viCUcIMLoo VALOR 

001 08/11/2020 48.000 00 
• 	. 

_ VALOR.... FORMA PAOAMENTO 	 - -- — VALOR 	 — -- 	- _ .. 

Boleto Bancado 48.000.00 
— - VALOR1ROC3 

_. 
_. 

.:,....÷. 

SER APROXIM)5TRIBIDOS 	VAI,ORIOIAIDn NO 

8A60,0 

CALCULO 1318051 0  
IIASE. CAL(111.0 DO leNIS 

	
VALOR DO inis 

48.000,00 
at Do IRIrUS 	VALOR DO SI OURO 	DI•ScON-10 

0.00 	 O 00  

vAroa no ICMS DE st:as-mi:10o 	VALDR11111A1. 

0,00  

j  0011105 

48.000,00 

48.000,00 

BASE DE CitLCUL/1 DO ICA. IS Dy mitivi8nnçA0 

3.360,00 	 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR101AL DO IN 

000 	 0,00 	000 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOR 
RA2.1/40 soam 

Braspress Transportes Urgentes LTDA 
....ca.,. CÓDIOOA,.TF LACA ND vtlano u CNP/ 

48.740.351/0002-46 REMETENTE 

INDEREEsAR  

AV 	AUGUSTO FARIA SIMOES 445 JARDIM 
mitmetrin 
Contagem 

Ur 

MG 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1863627670020 
QUAN-111= 

67 
1,51•E•CrE 

caixas 
MARCA MINI 	cAn 

O 
P .5011111.10 

5 9,600 
PESO LIQUIDO 

519,600 

k 

. 	COD1(111 DESCRIÇÃO 00 numero 
.. 

- 
A 	• 	II unicicst mor UNI» 

- 	- 	- 
Q11111. 

- 	- 	- 
VI.R UNIT °ESC Nu-Fran/d. 

. 	. 
visas 	, 

_. _ _. 
im tios 

.. 	.. 	. 
VIR IC.NIS VI 	&PI 

MIO MAN piem; , ri  

1029012 1029012 PA RACETANIOL GEN SOOMG COMP CX C/500 
LI: 0746)101  Qnt: 1200.01 Fali: 26)0600201 Vai: 
31/0512022 1VPM C: 112.89 

/ 
LT:0746/20 Val:31/05/22 CX:1200 

30049045 0/00 6108 CX 1200,0000 40,0000 48.000.00 8.160.00 48.030,00 3360E10 0,00 7•00 0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMPNIARIS 

DADOS.BANCARIOS: BANCO DO BRASIL-AGENCIA: 3392-8 CC: 62178-1 
NE 1737 
PE 9412020)ROC- SE-  SO 008682/2020 
ENTREGA: Ensure As. Capita° Julio Bezerra, 1150, 
Bairro: Aparecida, Boa VistaAtR CEP: 69.305-025. ao 
bondo de 08h as 11: 30h e de 14h as 17: 30h. 
Telefone: (95)3224.8988 Mosses HumbenoVenda a consumidor final conf. Confaz cone. 

87/2015 e 93/2015. Vr. Dita] ;CIAS Remetente RS 0, 00 - se. Ditai ICMS Destino RS 
4800, 00 - Vr fundo de combatt a pobreza RS 0,00 Operam concitada na modalidade 
ruo presencial. 

Ar...troaAo 0,,,IÍ,Sn'k"PiAnnr• 
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COMISSÀO E 'RECEBIMENTO 
il 	10V/0  

"•"5121"7""2"L"S 	 (.61-taI  
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ab, Se r I -stoose 
Jari 	

*t
ia,poe t 44023  
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COMISSÃO DE RECEBIMENTO 
Em: 

IV,ATtfc,,75 

COMISSÃO DE RECEBIMENTO 
m: 	Ofttittni .240 

-11,,elLoac""nage ntirdelm 40-0;164:0 Sino s  

Certificamos o rebebimento 
do material de acordo com 
atesto fiscal do contrato. 

CIENTE 

Em:  Q 5 /  t. 42020 

iiiárney Lin/ 1, Silva 
Direor do Dei/ n

ó orno 
de 

u2stào de 2 	o e 

Suor' -Átic 
-DGPS 



fr \ 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 	 'Rl 

MULTIFARMA COMERCIO E 
REPRESENTACOES LTDA 	k, 

Avenida TRES, 283 -PARQUE NORTE - 33.203-144 Vespasiano 
- MG 

(31)2522-8170 

GESS*: 	.. 	,
TA 	

CC-e 
MI CA 	DE CORREÇÃO ELETRÔNICA 

4sitz 	CHAVE DE ACESSO DA NF-e C 

31201021681325000157550010001416711330454266 

liN li II III 1 11 1 	1111 1 ild 1 111 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0624859180029 
CNPJ 

21.681.325/0001-57 
MODELO 

55 
SERIE 

1 
NÚMERO DA NF e 

,, 	141671 1; 
MÊS DA EMISSÃO 

10/20 
FOLHA 

1 / 1 

DESTINATÁRIO ! REMETENTE 

NOME ! RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE BOA VISTA 

CNPJ / CPF 

05943030000155 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP / 

RUA GENERAL PENHA BRASIL, SN SAO FRANCISCO 69301-440 

MUNICIPIO UF FONE! FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Boa Vista RR (95)3621-1755 240126675 

CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Conecao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. Todo Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para 
regularizacao de 0/70 °condo na omissa° de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: - as vaneveis que dote/minam o valor 
do imposto tais como: base de ca/cu/o, aliquota, diference de preco, quantidade, valor da opereta° ou da prestacao; 11- a correcta° de dados 
cadastrais que implique mudanca do remetente ou do desabalado; //I - a data de ern/ssao ou de salda. 

• 

EVENTO! CORREÇÃO 

SEQ STATUS 	DATA DO REGISTRO 	NÚMERO DO PROTOCOLO 	VIGENTE 

1 	Homologado 17/11/2020 10.31.27 	131203909491672 
	

Sim 

NF 141.671'0—n—de- se-lê Município de Boa Vista - leia-se Município de Boa Viáta/Frefeitura Municipal - Item Cod: 
1029012 onde se lê unidade: cx, leia-se unidade: comprimido - onde se lê quantidade: 1.200, leia-se quantidade: 
600.000 onde se lê Valor unitário: 40,00, leia-se valor unitário: 0,08. 

Informação impressa para simples visualização.A Carta de Correção é de existência exclusivamente digital. Consulte o status do documento na Sefaz 
autorizadora ou no Portal Nacional: www.nfe.fazenda.gov.br  

IniressoenunM/202O /9.333] 
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