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Data de Recebimento

identificagio e Assinatura do Recebedor

NFA-.
N° 022.222.434

SERIE 890

GOVERNO DO ESTADO

DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

DE MINAS GERAIS

DANFT
Avuisa Eletronica
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N2: 022.222.434

0 - Entrada
1 - Saida

Documento Auxiliar da Nola Fiscal

31200216 9077 4600 0113 5589 0022 2224 3416 2865 2378

CNPJ: 16907746000113 Série: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha: 001 /001 www.nfe fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 131203590938489 - 20/02/2020
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF [ CNPJ DATA DA EMISSAD
i |JESSICA SILVA CORREA 10868265667 29.290.753/0001-60 20/02/2020
@ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA
£ |RUA LUCIO DOS SANTOS, 369 BARREIRO 30640-150 20/02/2020
& [MuNICiFio FONE | FAX UF PAIS INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
2754 - BELO HORIZONTE 3133215035 | MG BRASIL 003096902.00-90 13:30
NOME | NOME EMPRESARIAL CPF | CNPJ
£ |CAIXA ESCOLAR UMEI BOM JESUS ROSA TEOBALDO 11.395.049/0001-07
g ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
£ |RUA DO MELAD, 33 BOM JESUS 32185-350
§ MUNICIPIO FONE | FAX UF PAIS INSCRICAQ ESTADUAL
2980 - CONTAGEM 3139135988 MG BRASIL
O |BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALC. iCMS 5T VALOR iCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 R$ 699,55
£ |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
9 R$ 699,55
§ N° DAE ICMS SOBRE A OPERAGAO N° DAE ICMS SOBRE A PRESTAGAD EROC E DATA (AAD / Al)
~L
(8]
3 NOME / RAZAO SOCIAL f'ﬁ'?ﬁ;f?ﬁi_ CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|UF | CPF/CNPJ
gg ENDEREGO MUNICIPIO N UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
Eg QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
ol DEWC"M PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH (CST| cFop | umpADE | GVANTIDADE| VALOR | VALOR oy | YAoR | veER ::"“:
01 |OUTROS*LAMPADA DE LED TUBULAR 1,20 M 85395000 400/5102] UN 5,0000] 30,0000] 150.00 0.00) 0.00 0,001 0.00{ 0.00
02 [OUTROS - BESENGORDURANTE 5 LITROS 28151200 [400/5102! UN 5,0000] 65.0000] 325,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00
03 |OUTROS - ESCOVA SANITARIA KIT C/3 96031000 [400{5102] UN 1,0000] 24,5500, 24,55 0,00 0,00] 0,60{ 0,00{ 0,00
04 [OUTROS - TINTA OLEQ 3.6L 32091010 400{5102] UN 2.0000] 100,0000[ 200,00 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0.00]
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DADOS ADICIONAIS

Tipo de Emissdo: Normal |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES / MOTIVO DE EMISSAO

RESERVADO AO FISCO
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