RECEBEMOS DE VITALMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRBJTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

N° 000.000.071

VITALMED COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Fiscal Eletrénica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada
1 - Sal'da 1 CHAVE DE ACESSO J
N° 000.000.071 4115 1185 3915 6300 .01.00 5500 1000 0000 7119 0685
AV PARANA, 586 - - CENTRO, Matelandia, PR - CEP: 8887000 gER|E: 1 ﬁg“esmi fiuft:;éféiade no portal nacional da
- .nfe. .gov.br/portal ou no site|
Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. EFETUADO EM DECORRENCIA DA EMISSAO DE DOC. SCAL 141150172598567 - 09/11/2015 10:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICZ\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
4190168293 85.391.563/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA 76.206.465/0001% | 09/11/2015
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 800 - CENTRO 85887-000 09/11/2015
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRI(;AO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matelandia PR 10:30
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,0({) 0,0( 3.037,9
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 3.037,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICZ\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOPj} UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?(I:_II\?S AII';,?
22 NEOVITE LUTEIN 60CPR 21069030 | 0400 | 5929 UN 1,000 122,640 122,64
371 ANESTESICO 10MG COL. C/10 ML 30049029 | 0400 | 5929 UN 1,000 7,2000 7,40
55 LACRIBELL SOL. OFT C/15 ML 30049099 | 0400 | 5929 UN 1,000 12,980 12,98
145 LASTACAFT COL 30049059 | 0400 | 5929 FR 1,000p 41,530 41,%3
160 DIPROP DE BETAM+SULF GENT CR C/30 30033999 | 0400 | 5929 UN 1,000 16,110 16,11
14 BRILINTA 90MG 60CPR 30049019 | 0400 | 5929 CX 1,000 245,120 245,12
301 MONTALAIR 4MG 30CPR 30049079 | 0400 | 5929 CX 1,000 52,000 52,40
306 GAMALINE V 30CPS 30044090 | 0400 | 5929 CX 1,000 84,450 84,45
371 ANESTESICO 10MG COL. C/10 ML 30049029 | 0400 | 5929 UN 3,000 7,2000 21,40
143 NEOVITE LUTEIN 60CPR 21069030 | 0400 | 5929 UN 1,000 150,760 150,16
276 NEUTROFER 300MG 30049099 | 0400 | 5929 UN 1,000 32,940 32,94
154 DAMATER C/30CPS GEL 30045090 | 0500 | 5929 UN 1,000 38,130 38,13
246 OCUPRESS 2% 5ML 30049079 | 0400 | 5929 UN 1,000 55,830 55,43
285 CERAZETTE C/28 CPR 30066000 | 0400 | 5929 UN 1,000 31,670 31,47
187 TROFODERMIN CR 30GR 30042099 | 0400| 5929] TUB 1,000 28,570 28,47
212 ARTROSIL 160MG 30049099 | 0400 | 5929 UN 4,000 18,420 73,48
212 ARTROSIL 160MG 30049099 | 0400 | 5929 UN 1,000 39,020 39,02
86 PROSSO 250/2,5MG 30CPR 21069030 | 0400 | 5929 CX 1,000 54,280 54,28

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

ISENTO

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1 12224/2015

Informacgdes Adicionais de Interesse do Fisco: N° DO
ORDINARIO DATA: 29/10/2015
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CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

4115 1185 3915 6300 0100 5500 1000 0000 7110 0685 J

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

NATUREZA DA OPERAGAO

LANC. EFETUADO EM DECORRENCIA DA EMISSAO DE DOC. SCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141150172598567 - 09/11/2015 10:32

INSCRIGAO ESTADUAL

4190168293

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

85.391.563/0001-00

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP}l UNID. QTD. VLR. UNIT. § VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?I(EII\?S All"l:,?
364 DISFOR 330G 30SACHE 35030019 | 0400 | 5929] CX 1,000 139,390 139,39
373 NEBILET 5MG 30049069 | 0400 | 5929] UN 1,000 106,730 106,13
307 LABREA 5MG 30CPR 30049069 | 0400 | 5929] CX 1,000 64,230 64,23
374 CALMAN C/20 CRG 30034090 | 0400 | 5929] UN 3,000 24,110 72,33
297 OXIMAX 400MG 30CPS 30049049 | 0400 | 5929] CX 1,000 59,890 59,49
375 NATELE 28CPS 30045050 | 0400 | 5929] UN 1,000 33,830 33,43
254 BUSCOPAN SIMPLES 30044090 | 0400 | 5929] UN 1,000 16,500 16,40
161 DIAMICRON 60CPR 30039089 | 0400 | 5929] CX 1,000 105,300 105,30
306 GAMALINE V 30CPS 30044090 | 0400 | 5929] CX 1,000 93,360 93,36
14 VENALOT C/ DRG 30049059 | 0400 | 5929] UN 1,000 37,270 37,37
376 VESICARE 5MG 30CPR 30049069 | 0400 | 5929] CX 1,000 122,570 122,%7
291 AD TIL SOL 20ML 30045040 | 0400 | 5929 FR 1,000p 12,190 12,19
377 REVANGE 37 5+325MG 20CPR 30049099 | 0400 | 5929] CX 1,000 35,260 35,36
143 NEOVITE LUTEIN 60CPR 21069030 | 0400 | 5929] UN 1,000 141,960 141,96
122 ADDERA D3 7000UI 4CPR 30045050 | 0400 | 5929] CX 1,000 33,010 33,01
223 PREVELIP 60CPS GELAT 21069030 | 0400 | 5929] CX 1,000 82,710 82,11
217 JANUMET 50/850MG 28CPS 30049069 | 0400 | 5929] UN 1,000 89,450 89,45
224 OLEO DE PRIMULA 500MG + CAPSULA 91069030 | 0400 | 5929] UN 1,000 23,650 23,45
378 MIONEVRIX 30049099 | 0400 | 5929] UN 1,000 14,030 14,43
92 NORIPURUM IV C/1 AMP 5 ML 30049099 | 0400 | 5929] UN 1,000 52,450 52,45
122 ADDERA D3 50.000UI 4CPR 30045005 | 0400 | 5929] CX 1,000 98,890 98,49
290 OXYCONTIN 10 MG 30044090 | 0400 | 5929] UN 2,000 87,540 175,08
89 DRUSOLOL COL 5ML 30049072 | 0400 | 5929] UN 1,000 51,760 51,16
204 PONDERA 10MG - C/20 COMP 30049079 | 0400 | 5929] UN 3,000 35,050 105,14
148 CETIVA AE 30ML 30049099 | 0400 | 5929 FR 1,000p 12,010 12,01
306 GAMALINE V 30CPS 30044090 | 0400 | 5929] CX 1,000 93,360 93,36
379 TROFODERMIN CR 30GR 30042099 | 0400 | 5929 TUB 2,000 28,570 57,13






