
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE BARIGUI FRANCA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
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1
69895

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

RUA XV DE NOVEMBRO

2400

ALTO DA RUA XV

CURITIBA PR

80045-270

(41)3021-9760 1

69895

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE:

Nº:

DANFE

ENDEREÇO:

Nº

BAIRRO/DISTRITO:

MUNICÍPIO:

CEP:
FONE:

VE01 - VENDA DE VEICULO NOVO

9035923460 07.764.255/0001-70

4124 1007 7642 5500 0170 5500 1000 0698 9516 5654 8562

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

141240330232395 29/10/24 11:34:52

BARIGUI FRANCA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA

MUNICÍPIO

DATA DA ENTRADA / SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

DATA DA EMISSÃOC.N.P.J. / C.P.F.NOME / RAZÃO SOCIAL

FONE / FAX UF HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATÁRIO / REMETENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMPERE (2086329) 08.779.245/0001-70

85640-000

PR(41)3547-2172AMPERE 11:34:00

29/10/2024

RUA LONDRINA, Nº SN, TERREO CENTRO 29/10/2024

DUPLICATA Valor R$ Forma de PagamentoVencimento DUPLICATA Vencimento Forma de PagamentoValor R$ DUPLICATA Vencimento Forma de PagamentoValor R$

FATURA / DUPLICATA

001 29-10-2024 124250.00 V-TRANSFERENCIA BANCARIA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

CALCULO DO IMPOSTO

0,00 0,000,00 0,00

0,00

124.250,00

124.250,000,00 0,00 0,00 0,00

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0 - EMITENTE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0

0,0000,000

CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNIDADE QTD. V. UNITÁRIO V. TOTAL DESC. BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

V1184977 Chassi: 935CNFC51SB506010 - Motor: 0,000,0060 0,00 0,000,00124.250,00124.250,00001,00UNIDAD540587032100 5 0,00
463518160593971 - C3 AIRCROSS 7 FEEL PACK TB
200 AT 130HP - Lotacao: 7
Tipo CAMIONETA|Especie MISTO|Potencia
130.00|Cilindrada 999|Marca
CITROEN|Combustivel FLEX|Cor Interna
CINZA|Cor Externa NOIR PERLA NERA|Fab/Mod
2024/2025|KM 0|Procedencia 5 - NACIONAL -
CONTEUDO INFERIOR A 40%|AUTOMOVEL DE
PASSAGEIRO MARCA CITROEN MODELO C3 AIRCROSS
10 TURBO FEEL PACK ZERO KM CINCO PORTAS
CAPACIDADE MAXIMA 7 PASSAGEIROS 999
CILINDRADAS FLEX GASOLINA 125CV ALCOOL 130CV
CAMBIO CVT DIRECAO ELETRICA NOMENCLATURA CAT
CITROEN C3AIRCROSS FLPK7 NRO DO CHASSI
935CNFC51SB506010 RENAVAM 2

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS ADICIONAIS

- Vendedor:V_LICITACOES - Codigo Nota:8755086 - EMPLACAMENTO SEM ESCOLHA DE PLACA ( OFICIAL ) + PLOTAGEM PADRAO  SESA  PREGAO N 90044/2024

EMPENHO:5379/2024 RETENCAO NOS TERMOS IN  do RFB 1234 de janeiro de 2012-RETENCAO DE IR:ALIQUOTA:IR:1,2% -  R$ 1491  ,00 CONTA PARA PAGAMENTO ITAU

BANCO: 341 AG: 4015 C/C: 33510-4 PIX: 07 .764.255/0001-70;;- Modelo:C3 AIRCROSS 7 FEEL PACK TB 200 AT 130HP - Renavam:201587 - Num Motor

Externo:463518160593971 - Pot:130.00; - VENDIDO SEM RESERVA DE DOMINIO E SEM ALIENACAO FIDUCIARIA.CNPJ:08779245000170 Procedencia 5 - NACIONAL -

CONTEUDO INFERIOR A 40%; - NF VENDA DE VEICULO OKM COM ST Imposto Recolhido por Substituicao conforme RICMS/2017 - Anexo IX, Capitulo I, Secao

XXVII, Artigo 134.  - PROCON-PR  www.pr.gov.br/proconpr - 0800-41-1512 - Rua alameda Cabral, 184  Centro, Curitiba/PR  CEP 80410-210  Fax:(41)

3219-7400 - Email Cliente:saude@ampere.pr.gov.br; Trib aprox R$:0,00 Fed, R$ 0,00 Est e R$ 0,00 Mun. Fonte:IBPT/PR
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