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FISCAL DIMDICACA A0 ERDU)

NF-e

DATA DE 3ETERIMRETO IDENTIVI ".h.‘l E ASTTHATTRA DO RECZIELGR
N° 20.433
SERIE: 001
MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA DANFE R ! HHH !
Documento Auxiliar I | | } l In I l
cITO - Mota Fiscal Eletrsni !
0- ENTRADA
l—n SAIDA
N® 20433 CHAVE DE ACEs =11 [bA NE -+ CONSULTA NO SITE WWW.NFEFAZENDA GOV.BR
Avenida Desembargader Moreira,333 - | SERIE: 001 2324 04 ceon . _—
: s 0419 3265 66 0138 5500 10 204 3310 00 434
Meireles CEP: 60170055 - Fortaleza | pygina 1 de 1
- OFLEL AT Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VERDR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD EST.SUBST.TRIBUTARIA CRET N(MERO DO FROTOCCLO DE AUTORIZACAD DE USO DA NE-e
067148883 18.326.566/0001-36 323240028894577
DESTINATARIO REMETENTE
WOME FAZNO SUCIAL CNEJ/CEF DRTA DA EMISEAO
COWSELFO BECIONAL DE MEDICTNA DO ESTRDO DO CERRR 10.491.017/0001-42 08/04/2024
PNDIRECO BATRRO/DISTRITOC cE? DATR DE wo EResea
AVENIDA ANTONIO SALES,485 JOMTIN TAVORR §0135101 4--24
NUNICIEIO FOWE / FAX OF IRBTRIC FoFA DE GAIDA
FURTALERA 8532303080 CE
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCTLC ICMS SUBST. VALOR DO ICNS SUBSTITUDI{RO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.131.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIFO DESCONTO OUTEAS DESFESAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA ¥OTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.131,40
TEANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
SAZAO SOCTAL FRENTE EOR CONTA FLACA UF CHEJ
ENDERECO MINICIEIO UF INSCRICAC ESTRDUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAO FESD BRUTO PESO LIQUIDOD
0 VARIADAS VARIADAS 0,000 0,000
DANOS DO PRODUTO/SERVICO
DESCRIGAO DO PRODUTO / SZEVILOS NOM/SH CsT crop ™D CUANTIOADE VALOR VALOR B.cALoTLY VALOR VALOR ALIZ. ALID
UNITARIO TOTAL IcHs Icus IPI IS IPI
02152 §* |PAPELTOALSA ROE NATURALLE &R0V ooM 103 48030090 060 5.403 FAR 10,000 71,6590, 716,50 0,00 0,00 0,00 o0,00f 0,00
ho3017 g% |DESINFETANTE (6UATEMIBRAZIL sl 3083429 |Q60 5.403 GL 6,000 7,200 43,20 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
02450 S* RETOREAL PLAST £ K5 33232130 |060 5.403 oD 6,000 61,850 371,70 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
T S ! , i
; CONSELHO REGIONAL DE |
B Rt ek LIE
o . oAz l2ozy 20 oty
AZO ESTADC O Cmm - CREMEC
3 P | I -
Eiii b yabliny loaeotly FESTO o recebiments dos produt
descritos nesta NOTA
o — (me=2 N la ;
g oavi ©9 loul Fortaleza_O9 /| £% [20 2%
~ L — L—
o 24.G.cooes 2FFH-Y ’
z—u{'\.& !
-
DADOS ADICIONAIS
RFOMMACES COMELEMENTARES FESLRVADD AD FISCO
5 [TENS COM SURSTITUIGAC TREBUTARIA sonf. Dascrats No, 25 560/2038

NF E BOLETO
ENTEISA FELA Jolo ERIGIDOD
n.° 102/2024.
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itat S.A. ‘ 341-7 | 34191.57007 04264.668379 32657.040005 7 97100000113140

Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet on em agéncias e correspondentes. 08/05/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
MAXLIMP PRODUTOS DE LIMPEZA CNPJ/CPF: 19.326.566/0001-36 8373/26570-4
AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, 333, LOJA 1314, 60170055 - MEIRELES - FORTALEZA - CE -
Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Piocessamento Nossa Nimero

08/04/2024 NFE20433 DM N 08/04/2024 157 /00042646 - 6
Uso do Banco Caileira spécic  [Quantidade Valor (=) Valor do Documeiilo
157 RS 1.131,40

[nstrucies de respensabilidade do BENEFICIARTO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
AP0S O VENCIMENTO COBRAR JURCGS DE 5004 AD MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE  2,00% (+) Juros/Multa
PROTESTAR APOS CTNCO DIAS

(=) Valor Cobrado

Pagador: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA CNPJ/CPF: 10.491.017/0001-42
IAVENIDA ANTONIO SALES 485 , 60135101 - JOAQUIM TAVORA - FORTALEZA - CE
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
) ) ) Auten_tl_‘.m,ao mecanica
@ Banco Itat S.A. ] 341-7 ' 34191.57007 04264.668379 32657.040005 7 97100000113140
\Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, 08/05/2024
Beiicficidiio Agéncia/Codigo Beneficidiio
AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, 333, LOJA 1314 , 60170055 - MEIRELES - FORTALEZA - CE )
Data do documiento  [Nam. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
08/04/2024 NFE20433 DM N 08/04/2024 157 /00042646 - 6
Uso do Baico Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valer do Documento
157 R$ 1.131,40
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sebre este boleto contate o0 BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURGS DE 5,008, AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE 2,004 0s/]
PROTESTAR APOS CINCO DIAS (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA CNPJ/CPF: 10.491.017/0001-42
IAVENIDA ANTONIO SALES 485 , 60135101 - JOAQUIM TAVORA - FORTALEZA - CE
IBeneficiario final; CNPJ/CPF:
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Autenticagio mecinica




