DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PIS R$ 10,10 COFINS R$ 46,65

IMP. RECOLHIDO P/SUBSTITUICAO-ART.313Q/313S/313Y/&117-DECR.45490/2000 RICMS
Vendedor: 108-VANDA

Orcamento Nr: 71549

PAF-ECF MD-5: 50a9e90c6ae793535e0ecdc1068b9489

Freeline Informatica Ltda - www.freeline.inf.br Gerado pelo UniDANFE 3.6.7 Free [ www.unidanfe.dom.
RECEBEMOS DE COMERCIAL DIMEL LTDA OS PRODUTOS E/OBERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDWDA AO LADO. EMISSAO: NF-e

16/05/2017 VALOR TOTAL: 1.555,00 DESTINATARIO: KRINA VON BUETTNER RAVACHE - VIADUTO GENERAL OLIMPIODA SILVEIRA, 528, SANTA CECILIA, -

01150-020-SAO PAULO-SP 000.068.339

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR
") ELETRONICA
N / CHAVE DE ACESSO
N 0-ENTRADA 1 | | 3517 0558 6843 7400 0153 5500 1000 0683 3910 028Q
1 - SAIDA
COMERCIAL DIMEL LTDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
RUA CARAMURU, 791 - SAUDE 000.068.339
04138-002 SAO PAULO - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (11) 2884-3883 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZA(;AO DE USO
VENDA DE MERCADORIA D.E 135170304881731 16/05/2017 17:01:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
112.073.347.118 58.684.374/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
KARINA VON BUETTNER RAVACHE 142.452.098-36 16/05/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
VIADUTO GENERAL OLIMPIO DA SILVEIRA, 528 - AP 402 B | SANTA CECILIA 01150-029  16/05/2017
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO SP 17:00:47
FATURA / DUPLICATA
N. DUPL. VENCIMENTO VALOR
68339/1- 16/05/201 1.555,0(
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.555,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370,40 1.555,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDAD(E) ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIQAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC| VALOR AL[Q. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
6384000'| CONDUITE HIPERFLEX 2 X 25 DEP 39173901 06C[ 540t MT | 25C| 6,22]1.555,0(] 0,0 0,0 0 [ 370,4
Trib aprox R$: 90,50 Federal - 279,90 Estadualnt€&dBP1
W7m9E!

e



