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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

FRANCO & ELIAS LTDA.
AVENIDA BORGES DE MEDEIROS 839

CENTRO - 85887-000
MATELANDIA - PR
FONE: (45)3262-2169

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

N.º 000.000.766
SÉRIE 1 - FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSO
4115 0811 1419 9300 0138 5500 1000 0007 6610 0000 7665

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
141150132865684 31/08/2015 10:12:29

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA A PARTIR ECF ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL
9049431691

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO C.N.P.J.
11.141.993/0001-38

NOME / RAZÃO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA

CNPJ / CPF
76.206.465/0001-65

DATA DE EMISSÃO
31/08/2015

ENDEREÇO
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 800

BAIRRO
GERAL

CEP
85887-000

DATA DE SAIDA
31/08/2015

MUNICÍPIO
MATELANDIA

FONE / FAX
(45)3262-8350

ESTADO
PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA
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PAGAMENTO A PRAZO
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BASE DE CÁLCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

V.APROX.TRIBUTOS
859,73(27,69%)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.268,05

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
163,43

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
3.104,62
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NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ESTADO CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO ESTADO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
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DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 31/08/2015 10:24:40

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

A

PROCON-PR Rua Alameda Cabral, 184 Centro-Curitiba-PR CEP: 80410-210 FONE: 0800-411512 (41) 3219-7400 www.pr.gov.br/proconpr EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSO CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. B.CÁLC.ICMS VAL.ICMS VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ.
SN UNITÁRIO TOTAL DESC. DO ICMS SUBST.TRIB. SUBST.TRIB ICMS IPI ICMS IPI

A

59083 30049069 0500 5929 UN 1,00 59,62 59,62 2,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00POSPRAND 2MG C/30COMP
54860 30044090 0500 5929 UN 1,00 88,72 88,72 4,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00GAMALINE V C/30 CPS
54992 21069030 0500 5929 UN 2,00 158,27 316,54 15,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NEOVITE LUTEIN 60 COMP
58490 30049099 0500 5929 UN 1,00 65,88 65,88 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PATZ SL 5MG
58145 30049099 0500 5929 UN 1,00 51,11 51,11 2,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ZYMAR XD 5 ML
60326 30039099 0500 5929 UN 1,00 58,37 58,37 2,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00BIOFLAN 30 250 MG C/ 30 COMP
57552 30049099 0500 5929 UN 1,00 52,65 52,65 2,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ZYPRED 6 ML
58175 30049069 0500 5929 UN 1,00 43,71 43,71 2,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LASTACAFT 3 ML
29753 30049099 0500 5929 UN 1,00 14,78 14,78 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LACRIBELL SOL OFT C/15 ML
51213 30049099 0500 5929 UN 1,00 20,75 20,75 1,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LACRIFILM 15ML COLIRIO
54758 30049059 0500 5929 UN 1,00 45,11 45,11 2,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PLURAIR 50MCG 12ML 120 DOSES
11194 30049069 0500 5929 UN 1,00 40,85 40,85 2,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ALLEGRA D C/10 CPR
59141 30043210 0500 5929 UN 1,00 63,04 63,04 3,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OXIMAX 400 MCG C/30 CAPS + INAL
57829 30049099 0500 5929 UN 1,00 62,75 62,75 3,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRAVOPROSTA 2,5 ML
60255 30049079 0500 5929 UN 1,00 43,11 43,11 2,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CLOR DE DORZOLAMIDA 2% C/ 5ML
6674 30049099 0500 5929 UN 1,00 37,35 37,35 1,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CELESTAMINE XPE C/120 ML
5325 30049073 0500 5929 UN 1,00 9,18 9,18 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00FLOXICAM 20 MG C/15 CPS
59568 33049099 0500 5929 UN 1,00 258,02 258,02 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00BRILINTA 90 MG C/ 60 COMP
59940 35030019 0500 5929 UN 1,00 169,27 169,27 8,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DISFOR C/ 30 SACHES
58576 21069030 0500 5929 UN 1,00 91,10 91,10 4,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PROSSO 250MG+2,5MCG C/30 COMP
7240 30049099 0500 5929 UN 1,00 26,00 26,00 1,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ASMOFEN XPE 1 MG 120 ML
59136 30049043 0500 5929 UN 1,00 115,07 115,07 5,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VANNAIR 120 DOSES C/8ML
1739 30049099 0500 5929 UN 2,00 7,18 14,36 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00XANTINON B12 C/30 DRG
60368 30049069 0500 5929 UN 1,00 67,61 67,61 3,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LABREA 5 MG C/ 30 COMP - LOTE: 14118248 VAL.: 01/11/2016 PMC: 67,61
59100 30049099 0500 5929 UN 1,00 147,30 147,30 7,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00GANFORT C/ 5ML
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CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSO CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. B.CÁLC.ICMS VAL.ICMS VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ.
SN UNITÁRIO TOTAL DESC. DO ICMS SUBST.TRIB. SUBST.TRIB ICMS IPI ICMS IPI

A

52503 30049079 0500 5929 UN 1,00 58,77 58,77 2,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OCUPRESS 5ML COL
59140 30045050 0500 5929 UN 1,00 32,11 32,11 1,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ADDERA D3 7.000UI C/4COMP
58231 21069090 0500 5929 UN 1,00 101,84 101,84 5,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PREVELIP OR 60 CAPS LIMAO
60341 15180090 0500 5929 UN 1,00 27,89 27,89 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OLEO PRIMULA 60 CAPS
57228 30045040 0500 5929 UN 1,00 12,83 12,83 0,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AD TIL GTS 20 ML
2466 30049069 0500 5929 UN 1,00 21,67 21,67 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TAPAZOL 5 MG C/100 CPR
2014 30049099 0500 5929 UN 3,00 10,53 31,59 1,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ORAP 1 MG C/20 CPR - LOTE: VAL031 VAL.: 01/10/2017 PMC: 10,53
28182 30043990 0500 5929 UN 1,00 95,20 95,20 4,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00SERETIDE SPR 25/125 MCG
57142 39269040 0500 5929 UN 1,00 72,27 72,27 3,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ESPACADOR AGACHAMBER
53456 30049099 0500 5929 UN 1,00 135,22 135,22 6,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OMEPRAMIX C/7 BLISTER+28 CPS - LOTE: 1409333 VAL.: 01/09/2016 PMC:

125,99
52054 30045060 0500 5929 UN 1,00 80,21 80,21 4,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VITACID PLUS 15GR CR
57488 30049069 0500 5929 UN 1,00 188,33 188,33 9,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00JANUMET 50/850MG COM 56 CPR
53456 30049099 0500 5929 UN 1,00 125,99 125,99 6,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OMEPRAMIX C/7 BLISTER+28 CPS - LOTE: 1501096 VAL.: 01/10/2016 PMC:

125,99
55456 30049099 0500 5929 UN 1,00 31,10 31,10 1,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LIPOSIC GEL OFTALMICO ESTERIL
56082 30049059 0500 5929 UN 1,00 59,32 59,32 2,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AZORGA COLIRIO 5 ML
59910 30049079 0500 5929 UN 1,00 113,28 113,28 5,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00STRIVERDI RESPIMAT 2,5 MCG/PUFF 4 ML+INALADO
57173 30049072 0500 5929 UN 1,00 54,48 54,48 2,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DRUSOLOL SOL 5 ML
60430 30049039 0500 5929 UN 1,00 63,70 63,70 3,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CONCOR 1,25 MG C/ 28 COMP




