
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

RUA CARAMURU, 791 - SAUDE
04138-002 SAO PAULO - SP

FONE: (11) 2884-3883

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

58.684.374/0001-53112.073.347.118

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3516 0658 6843 7400 0153 5500 1000 0614 3510 0085 198611 - SAÍDA

ELETRÔNICA
DA NOTA FISCAL

000.061.435
SÉRIE 1

ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA D.E 135160393565182 28/06/2016 15:45:14

COMERCIAL DIMEL LTDA

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

CLINICA DR IVO CARELLI FILHO - 030634 02.004.431/0001-51 28/06/2016
BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA

RUA BORGES LAGOA, 1231 - CJ 73 VILA CLEMENTINO 28/06/201604038-033
HORA DA SAÍDA

SAO PAULO (11) 99120-8339SP 15:45:48
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

FATURA / DUPLICATA

N. DUPL.

61435/1-1
VENCIMENTO

28/06/2016
VALOR

67,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS
0,00

VALOR ICMS
0,00

BASE CÁLC ICMS ST
0,00

VALOR ICMS ST
0,00

TOTAL DOS PRODUTOS
67,00

VALOR FRETE
0,00

VALOR SEGURO
0,00

VALOR DESCONTO
0,00

OUTRAS DESP
0,00

VALOR IPI
0,00

VALOR APROX TRIB
19,40

TOTAL DA NOTA
67,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ / CPF

0-EMITENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LÍQUIDO

0 0
PESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

20784 PLUS 612121 SUP 4X2 MOD VERTICAL PIAL 39259090 060 5405 PC 1 1,26 1,26 0,00 0,00 0 0,30
Trib aprox R$: 0,08 Federal - 0,22 Estadual - Fonte: IBPT ca7gi3

20753 PLUS 611001 MOD INT PARAL PIAL 85365090 060 5405 PC 3 15,18 45,54 0,00 0,00 0 13,31
Trib aprox R$: 7,85 Federal - 5,46 Estadual - Fonte: IBPT ca7gi3

20788 PLUS 618501 PLA 4X2 1MOD VERT PIAL 39259090 060 5405 PC 3 4,40 13,20 0,00 0,00 0 3,27
Trib aprox R$: 0,90 Federal - 2,37 Estadual - Fonte: IBPT ca7gi3

1270472 PARAFUSO LONGO P/CX LUZ 9/64X2 73181500 060 5405 PC 50 0,14 7,00 0,00 0,00 0 2,52
Trib aprox R$: 1,26 Federal - 1,26 Estadual - Fonte: IBPT ca7gi3

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PIS R$ 0,42 COFINS R$ 1,99
IMP. RECOLHIDO P/SUBSTITUICAO-ART.313Q/313S/313Y/313Z17-DECR.45490/2000 RICMS
Vendedor: 101-RICARDO R.
Orcamento Nr: 12786
PAF-ECF MD-5: 50a9e90c6ae793535e0ecdc1068b9489

Gerado pelo UniDANFE 3.6.7 Free | www.unidanfe.com.brFreeline Informática Ltda - www.freeline.inf.br

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
RECEBEMOS DE COMERCIAL DIMEL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.  EMISSÃO:
28/06/2016  VALOR TOTAL: 67,00  DESTINATÁRIO: CLINICA DR IVO CARELLI FILHO - 030634 - RUA BORGES LAGOA, 1231, VILA CLEMENTINO, 04038-033-SAO
PAULO-SP

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

SÉRIE 1

000.061.435
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR


