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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 000.001.065
SÉRIE 1 - FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSO
4116 0911 1419 9300 0138 5500 1000 0010 6510 0001 0652

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
141160148129639 20/09/2016 09:16:37

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
20/09/2016

ENDEREÇO
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 800

BAIRRO
GERAL

CEP
85887-000

DATA DE SAIDA
20/09/2016

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

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.458,66

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
329,42

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
6.129,24

a
C

A
L

C
U

L
O

IM
P

O
ST

O

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: 20/09/2016 09:22:24

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

A

Trib Ap: FED 838,14, EST 559,96, F:IBPT AR5FR7 Lei 12741/12. 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

51297 30043290 0500 5929 UND 8,00 200,04 1.600,32 81,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DAIVOBET POMADA 60 GR
61124 33049910 0500 5929 UN 1,00 204,80 204,80 10,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CETAPHIL ADVANCED MOISTURIZER LOCAO 473 ML
61553 30049069 0500 5929 UN 2,00 89,21 178,42 9,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LAMOTRIGINA 100 MG C/ 30 CPR - LOTE: 2731572 VAL.: 01/09/2017 PMC:

89,21
10196 30029099 0500 5929 UN 1,00 27,80 27,80 1,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00BIOVICERIN C/6 FLAC 5 ML
234 30049099 0500 5929 UN 1,00 9,89 9,89 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00SORINE PED SOL C/30 ML
5325 30049073 0500 5929 UN 1,00 10,74 10,74 0,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00FLOXICAM 20 MG C/15 CPS
60255 30049079 0500 5929 UN 1,00 48,52 48,52 2,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CLOR DE DORZOLAMIDA 2% C/ 5ML
59940 35030019 0500 5929 UN 1,00 196,10 196,10 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DISFOR C/ 30 SACHES
58576 21069030 0500 5929 UN 1,00 97,00 97,00 4,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PROSSO 250MG+2,5MCG C/30 COMP
61555 21069030 0500 5929 UN 1,00 164,66 164,66 8,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NEOVITE MAX C/ 60 CPR
25855 21069030 0500 5929 UN 1,00 61,87 61,87 3,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ZIRVIT MULTI C/30 CPR
5024 30045090 0500 5929 UN 4,00 4,29 17,16 0,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CITONEURIN 5000 MCG C/1 AMP 3 ML
4063 30049069 0500 5929 UN 1,00 12,20 12,20 0,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00MOURA BRASIL 20 ML COLIRIO
16618 30042059 0500 5929 UN 3,00 26,87 80,61 4,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CEFTRIAXONA 1 GR IM C/1 AMP+PO - LOTE: 446582A VAL.: 01/05/2018

PMC: 26,87
59576 30045050 0500 5929 UN 1,00 117,38 117,38 5,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ADDERA D3 50.000 UI C/4 COMP
54804 30049099 0500 5929 UN 1,00 66,29 66,29 3,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TAVAGRAN 500MG C/7 CPR REV - LOTE: 854628 VAL.: 01/04/2018 PMC:

67,80
2892 30049099 0500 5929 UN 2,00 4,48 8,96 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00MINILAX C/1 BG C/6,5 GR
10446 30049079 0500 5929 UN 1,00 65,53 65,53 3,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AZOPT SUSP 1% C/5 ML
57414 30049039 0500 5929 UN 1,00 46,64 46,64 2,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% 5 ML
57599 30049099 0500 5929 UN 2,00 57,45 114,90 5,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 30 CPR
58175 30049059 0500 5929 UN 1,00 49,30 49,30 2,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LASTACAFT 3 ML
55456 30049099 0500 5929 UN 1,00 35,07 35,07 1,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LIPOSIC GEL OFTALMICO ESTERIL
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A

56221 30049099 0500 5929 UN 1,00 61,82 61,82 3,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00GLIANSOR 4 MG C/ 30 COMP
188 30049099 0500 5929 UN 2,00 129,19 258,38 13,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LEUCOGEN GEL 20 CPS

56082 30049079 0500 5929 UN 1,00 66,88 66,88 3,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AZORGA COLIRIO 5 ML
185 30044030 0500 5929 UN 1,00 106,41 106,41 5,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ISKEMIL 6 MG C/20 CPS

31804 30049099 0500 5929 UN 1,00 95,17 95,17 4,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00POSTEC 20GR PDA
194 30049099 0500 5929 UN 1,00 27,34 27,34 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00MIONEVRIX C/20 CPR

50340 30049079 0500 5929 CX 3,00 41,50 124,50 6,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PONDERA 10MG C/20 COMP - LOTE: 445574 VAL.: 01/03/2018 PMC: 41,50
57473 30049099 0500 5929 UN 1,00 105,13 105,13 5,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PANTOPRAZOL 40 MG 28 CPR
61191 30042069 0500 5929 UN 1,00 16,26 16,26 0,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TOBRAMICINA C/ 5 ML - LOTE: B15M1010 VAL.: 01/12/2017 PMC: 16,26
60878 21069030 0500 5929 UN 1,00 149,74 149,74 7,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VITALUX PLUS OMEGA 3 C/ 30 CAP
16879 30043991 0500 5929 UN 1,00 112,19 112,19 5,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRAVATAN 0,004% C/2,5 ML
61603 30049043 0500 5929 UN 1,00 317,43 317,43 16,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TOPERMA 5 % C/ 30 EMPLASTROS
61602 30049069 0500 5929 UN 1,00 102,99 102,99 5,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00HETORI 90 MG C/ 14 CPR - LOTE: MO21771 VAL.: 01/09/2018 PMC: 102,99
60878 21069030 0500 5929 UN 1,00 149,74 149,74 7,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VITALUX PLUS OMEGA 3 C/ 30 CAP
50316 30049099 0500 5929 UN 1,00 25,05 25,05 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CARVEROL CARV.VEGETAL C/20 CPR
58366 30049099 0500 5929 UN 1,00 81,88 81,88 4,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ALEKTOS 20 MG 30 CPR
57599 30049099 0500 5929 UN 1,00 57,45 57,45 2,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG 30 CPR
1739 30049099 0500 5929 UN 2,00 8,09 16,18 0,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00XANTINON B12 C/30 DRG
59100 30049099 0500 5929 UN 2,00 165,74 331,48 16,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00GANFORT C/ 5ML
53830 30049099 0500 5929 UND 1,00 64,19 64,19 3,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OPTIVE 15ML COLIRIO
17482 30049079 0500 5929 UN 1,00 31,20 31,20 1,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DIAMICRON MR C/30 CPR
60842 30049059 0500 5929 UN 1,00 202,88 202,88 10,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00JARDIANCE 25 MG C/30 COMP
51213 30049099 0500 5929 UN 1,00 23,39 23,39 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LACRIFILM 15ML COLIRIO
58419 30049099 0500 5929 UN 2,00 45,65 91,30 4,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NOVANLO 2,5MG 30 COMPRIMIDOS
817 30049099 0500 5929 UN 2,00 72,32 144,64 7,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CLINDAMIN C 300 MG C/16 CPS - LOTE: 9684001 VAL.: 01/11/2017 PMC:

72,32
17868 30043999 0500 5929 UN 1,00 97,96 97,96 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LUMIGAN RC SOL OFT C/3 ML
61662 30049069 0500 5929 UN 2,00 66,11 132,22 6,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00STILNOX CR 12,5 MG C/ 20 CPR - LOTE: 539648 VAL.: 01/02/2018 PMC: 66,11
59196 33049990 0500 5929 UN 5,00 50,14 250,70 12,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DERSANI HIDROGEL 30G


