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RECEBEMOS DE CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

2178-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA R$: 2.355,50 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF

BAIRRO/DISTRITO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDA/ENTRADA

2178-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA

AV. DUQUE DE CAXIAS, 800

MATELANDIA 45 3262-8358

CENTRO

76.206.465/0001-65

PR

85887-000

29/01/2016

29/01/2016

14:18

93947/1   29/02/16 R$ 2.355,50
FATURA

BASE DE CÁLCULO ICMS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

BASE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

2.355,50 282,66 0,00 0,00 2.355,50

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.355,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO MUNICIPIO UF

PLACA UF CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

PLANALTO ENCOMENDAS LTDA.

RUA DONA TEODORA, 503 - SALA 4 PORTO ALEGRE

90.735.549/0001-17

RS 096/3193945

0-Emitente

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

18,00 CAIXAS 90,00 85,00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSC. EST.  SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1 /1

170/0004449 099.05261-92 03.652.030/0001-70

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF

FOLHA

2 - ENTRADA

SÉRIE 000

N° 93947 4316 0103 6520 3000 0170 5500 0000 0939 4717 4100 8612

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

1 - SAIDA
1

CHAVE DE ACESSO DA NFE

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

143160015782707 29/01/2016 14:19:56

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO LOTE PMC NCM/SH CST CFOP UN QTDE V. UNIT. V. TOTAL BC ICMS BC ST V. ICMS V. ST ICMSDESC

6096 AMBROXOL 6MG/ML XPE 100ML ADULTO.
LISTA(-)

30049039 0,99 445,50 0,0053,460,00445,504500,00 000 6108 FRS 12%0,00%19352

6456 AMBROXOL INFANTIL SUSP.
LISTA(+)

30049039 0,94 282,00 0,0033,840,00282,003000,00 000 6108 UN 12%0,00%19351

5571 C LEVOMEPROMAZINA 25MG CPR.
LRE(C1); LISTA(-)

30049079 0,26 1.040,00 0,00124,800,001.040,0040000,00 000 6108 CPR 12%0,00%15054250

599 CLORTALIDONA 25MG CPR.
LISTA(-)

30049076 0,07 588,00 0,0070,560,00588,0084000,00 000 6108 CPR 12%0,00%38060

DADOS ADICIONAIS

T_TRIB: 2355,50 BC: 2355,50 ICMS: 282,66 | T_PIS: 0,00 T_COFINS: 0,00 |
T_FCP: 0,00 | T_ICMS_DEST.: 56,53 (GNRE) | T_ICMS_ORIG.: 84,80 |
TRIB APROX R$: FEDERAL R$ 316,82 (13,45%) ESTADUAL R$ 99,96 (4,24%) FONTE:
IBPT RS CA7GI3
REFERENTE RP PE 013/2015 PROCESSO 05/2015 EMP. 589/2016 ENTREGA: FARMACIA -
AV. SAO CRISTOVAO
DEPOSITO: BCO DO BRASIL: AG.0132-5 CC.12871-6 // BRADESCO: AG.3274-3
CC.0530320-6 // BANRISUL: AG.0122 CC.2400892804 // CAIXA: AG.3881 CC.279-1
VENDEDOR: 1-CENTERMEDI
CRT 3 - REGIME NORMAL

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO DO FISCO

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880

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



