
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA
CNPJ/CPF

10.491.017/0001-42
DATA DA EMISSÃO

20/03/2024
ENDEREÇO

AV ANTONIO SALES 485
BAIRRO/DISTRITO

JOAQUIM TAVORA
CEP

60135-101
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

20/03/2024
MUNICÍPIO

FORTALEZA
FONE/FAX

(85) 3230-3080
UF

CE
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

19:45:00

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.137,90
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.137,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E
TELEGRAFOS

FRETE POR CONTA

0 - Rem.
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

34.028.316/0015-09

ENDEREÇO

30130003 AV AFONSO PENA 1270 CENTRO
MUNICÍPIO

Belo Horizonte
UF

MG
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

BOX
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,400
PESO LIQUIDO

0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
ALIQUOTAS VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSICMS IPI

82 SMARTPHONE MOTOROLA MOTO
G53 5G

85171100 0 102 6102 UN 1,0000 1.137,90 1.137,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  
    
 Forma de Pagamento: Deposito Bancario   
   

RECEBEMOS DE TH CELL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO: 20/03/2024 VALOR DA NOTA
R$ 1.137,90

DATA DE RECEBIMENTO

____/____/____
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA

NF-e
Nº: 000.000.082
SÉRIE: 1

TH CELL LTDA

AV JOAO BARBOSA DOS SANTOS, 431 
CENTRO

SAO DOMINGOS DAS DORES
MG

CEP: 35335-000
TELEFONE: (33) 99817-7128

E-MAIL:THALESCASSIO21@HOTMAIL.COM

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

1

Nº 000.000.082
SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO
3124 0325 2629 5100 0160 5500 1000 0000 8211 8062 1515

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131245874359061 - 20/03/2024 19:47:40

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0028002720059
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

25.262.951/0001-60

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; II - "NAO GERA DIREIT 
O A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI". 
REFERENTE AO EMPENHO 2024NE0088 
DOMICILIO BANCARIO 
BANCO: SICOOB 756 
AGENCIA: 3219 
CONTA: 10226-1  
   
  
  

RESERVADO AO FISCO

                     
                


