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Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

N.O 003512 - FLlIl

SÉRIE: 000

HOLY MED COM. PROD. MÉD. HOSP, EIRELI
RUA SAMIJEL I,EVY, 274 CEP: 29,.3D8·186

1- SAlDA

2-ENTRADA

AQUIDASA. CACHOEIRO DE lTA.PEMFRIM I ES
Tel.: (23) 3522·8169 e-mail: 'o'í;mclas@!holY1l'léd eôlrt,br

CHAVE DE ACESSo

32191010 6965 5100 0195 5500 0000 00351211 23511131

lNSC EST.DOS1IBST TRIBI

CNPJ /CPF nATA nA EMISSÀ()

29843000
DATA SAiOAIENTRAOA

30/10/2019

469 - FUNDO MUNIC SAUDE DE VILA PAVÃO 10.906.131/0001-96 30/10/2019
EN!)!~REÇO

RIJA TRAVESSA PAVAO,80
CEP

MUNICiplf)

VILA PAVÃO
FONE/FAX

2737531022
INSCRIÇÁO ESTAOlf/\l.

ISENTO
lltlRA[lASAiDA

14:56:59
FATURA

[ (CARTEIRA) em 29/11/2019 - R$ 1.470,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASJ~ DE CÁI,CULt.J Do IClvl.~ IVALUR DU ICMS BASEDECAl.cL'LU õ,oo~SUBSTITUiÇÃO IVALURoo IcMS SUllO:ÕOÇÃU VALOR TOTAL DOS PRunUfos

0,00 0,00 1.470~00
VAI.oR /)0 FRETE 1VALORDOO~OIO IDESCONTOO,OO OlJrRASDEO':OÕACESSÓR 1 VALORD°O';OO I VALORAI'R36S:SS"S VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1.470,00
"1 R~NSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

FNDFRi'Çf)

FRETE POR CONrA ICODlGO .'\l,rrr lPl.ACA 1)0 VEICt n.o

O-Emitente I -
lW lNSCRIÇÃl} ESTADUAl.

R.••••ZAO SOCIAl. t IF CNPJ/CPF

M1JNICil'[O

'-.'<_TlA_N_T_I()_AI_)I'_: "-tE_SP_I~_CI_E __.J>l'_M_AI_'C_A.. A--INl_'M_E_RA_ç_Ã_o ~l'__p_Es_o_B_RI_n_n -"-11'_[_"'_'1_."_IIl_U)(_'__
nA I)()<; J)()<;;: PR()IlI JT()<;;: I <;FRVlr()<;;:
CÕDlGO DESCRiÇÃO DO I'RODUTO I SERVIÇO N.C.M/S.H. 50S!'> CFOP UNID, QUANTIDADE V.UNITÁRIO V.TOTAL Be.ICMS V.ICMS TRIBUTOS ~'!-r!g.AI-JP'
03013 BALANÇA DIGITAL W300 OBESO WELMY LT:9J755 84231000 0102 5102 UN 1,00 1.470,0000 1.470,00 0,00 0,00 365,58 o -

(L~5S 1--------

Prefeitura M unicipa. de y ila Pavõo
Ctrtilce que o IIIllteri.1 ~."a.te Dataaotl foi recebldl ,

f1fI~l,
/\ D61lJbcocfuicM e aceito. ~OlJ/(

E'fII---'--1_ ~
I

(7V )'
Anlnatlirlrft.rlml:lo

,/
/
[/

L2~-- l~
DADOS ADICIONAIS / /IC~ ~/ /)
INFURMA<,:OES COMPLEMENTARES

.'""~"'''O'''DEpÃl{Ay~ÔNlrboc FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA
PIREITO A CRÁDITO FISCAL DE ICMS NOS TERMOS DA LC 123
iA.F:2140/2019 PP:24/2019 PROC:2590/2018 CONTRATO:99-FMS/2019
PROPOSTA:10906131000/1177-08 (BANCO BANESTES AG:147 C/C:17853995)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE VILA PAVÃO
ESTAOO DO EspíRITO SANTO
Rua Travessa Pavão, 80 ~Centro - Vila Pavão- ES - CEP.: 29843-000
Telefone: (027) 3753-1001 CNPJ: 10.906.131/000H16

Autorização de Fornecimento/Execução N° 002140/2019 11/1012019

Órgão I Fundo Municipal de Saúde de Vila Pavão

Origem Pregão Presencia I N° 000024/2019 Processo 002590/2018

Ficha/Dotação . 0OO44-<!;'::1. .
Contrato 0OOO99-FMS/2019160088.1030100232.222.44905200000.22130000000

Fornecedor HOLY MED COMERCIO DE PRODUTOS MEDiCaS HOSP1TALARE:3 CNPJ i0.696.551/0001-95

Endereço RUA SAMUEL LEVY, 292 - AQUIDABAN ~CACHOEIRO DE Telefone (2S) 3522-1319
ITAPEMIRIM ••ES - CEP: 29308186

Item Lote Código Especifir;ação Marca Unidade Quantidade Unitário Valor Total

00001 00027 00774052 BALANÇA ANTROPOMÉTRICAPAP,AOBESOS WELMY. UN 1,000 1.470,0000 1,470,00
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL W300A

Total Geral 1.470,00

REFERENTE A AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTO (APARELHODE MEDiÇÃO E ORIENTAÇÃO ). PARA EQUIPAR A UN!DADE DE SAÚDE DO
BAIRRONOVAMUNIQUE DE VILA PAVÃOfES, CONFORMEPROPOSTA N° 10906131000/1177-08

Prazo de Entrega/Execução 10 dia(s) Condição de Pagamento

Fornecedor
No ato da entrega/execução do(s) rnaíeriahs) I serviçors) deverá ser apresento, Prova de Regularidade do lNSS e FGTS

Almoxarifado Recebi(emos) os Itens Constantes Desta Autorização de Fornecimento ou Serviço Data: _1_· _/_.

AUTORIZO a aquisição I execução após a
emissão da Nota de Empenho.

Autorização da Despesa
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