Recebemos de CASOLLI LIVRARIA E PAPELARIA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.
Emissdo: 30/10/2024 Dest/Reme: MUNICIPIO DE CIDADE GAUCHA Valor Total: 1.284,00
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DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.020.228
Série 001

CASOLLI LIVRARIA E PAPELARIA

LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
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0- ENTRAD A CHAVE DE ACESSO
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 72 - SALA B | | - SAIDA
- CIANORTE - PR - CEP: 87205-022 N° 000.020.228 4124 1000 9924 8300 0158 5500 1000 0202 2816 5620 0126
Fone: (44)3629-4524 SERIE 001
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141240332187120 30/10/2024 16:06:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
8330484498 00.992.483/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE CIDADE GAUCHA 75.377.200/0001-67 30/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2394 CENTRO 87820-000 30/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CIDADE GAUCHA PR | (44)3675-4300 16:06:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.284,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.284,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC'OS
CODIGO o - , e VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR VALOR |ALIQUOTA %
PRODUTO IRSERIEAADOFRODETIOLSERNIES I e el L UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC ICMS ICMS SUBS. ICMS IPI ICMSs | 1P1
6684/1 TATAME 1X1X3CM 39261000 | 0103 | 5102 | UN 12,00 107,00 0,00 1284.00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
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CALCULO DO ISSQN A \ AOcieA
INSCRICAO MUNICIPAL UKIALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;
2
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DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/10/2024 16:06:58
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CASOLLI Livraria e Papelaria
CNPJ 00.992.483/0001-58

Rua Barao do Rio Branco n°72
CEP 87.205-022 - Cianorte - PR
Fone: (44) 3629-4524

e-mail: casolicianorte@gmail.com

A Prefeitura Municipal de Cidade Gaucha

Casolli

LIVRARIA E PAPELARIA

ENDERECO: CNPJ:
BAIRRO: FONE:
CIDADE: CEP:

ITEM DESCRICAO UN QUANT | VALOR |VALORTOTAL

1 TATAME 1X1X3CM UN 12 R$ 107,00 | RS 1.284,00

TOTAL RS 1.284,00

Condigdo do Pagamento: A Vista
Data: 21/10/2024
Validade da Proposta: 30 dias
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mailto:casoficianorte@gmail.com

Fornecedor: VALDIR ZEFERINO RIBEIRO
CNPJ (Empresa): 82.414.145/0001-01

Enderego: RUA PORTO SEGURO 185
IE: 8330124602
Telefone: (44) 3018-3523

Cidade: CIANORTE-PR
CEP: 87200-258

A Prefeitura Municipal de Cidade Gaucha

ENDERECO: CNPIJ:
BAIRRO: FONE:
CIDADE: CEP:
ITEM DESCRICAO UN QUANT VALOR VALOR TOTAL
i} TATAME 1X1X3CM UN 12 RS 117,35 | RS 1.408,20
TOTAL RS 1.408,20

Condigdo do Pagamento: A Vista
Data: 21/10/2024
Validade da Proposta: 30 dias

Nome do Responsével (vendedor):_ . =

Fungao:

Assinatura

CARIMBO:
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AM APOLONIO PAPELARIA LTDA

CNPJ: 09643905/0001-54 g " omilE »

" i Bl { ] ] B
AVENIDA AMERICA, 1572 kR ; i m
CEP: 87205-100 LW\ FT SR EF L Y

TEL: (44) 3629-1187
A Prefeitura Municipal de Cidade Gaucha

CIDADE: CEP: ‘
|

ENDERECO: CNPJ:
BAIRRO: FONE:
ITEM DESCRICAO UN QUANT VALOR VALOR TOTAL
1 TATAME 1X1X3CM UN 12 RS 112,35 | RS 1.348,20
TOTAL B RS 1.348,20
Condicdo do Pagamento: A Vista /"
Data: 21/10/2024 ‘ /

Validade da Proposta: 30 dias
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Nome do Responsavel (vipcledor):i’ ANIACEE NASAUINK
Fungdo:_( L ALILT 7
Assinatura{/ [ AL ¢\ A SAM A~
CARIMBO:




