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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141160141050427 06/09/2016 17:46:59
INSCRIQAO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.336.358-40 07.269.677/0001-79

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 06/09/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO 85887-000 06/09/2016
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATELANDIA PR (45) 3262-8350 17:46:55

FATURA /DUPLICATA
[7137-1/1 06/10/2016 2.026,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
26,00 243,12 0,00 0,00 2.026,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DANOTA
| | 13,72 2.026,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF

0-EMITENTE
MU

ENDERECO ICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NcMisH | csT| crop | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC [ VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
12476 | CINARIZINA (FLUXON) 25MG C/ 1CPR 30049069 (000(5102| CPR| 5.550| 0,08 444,00 444,00| 53,28 12 83,25
Lote: B16B0459 - Venc: 28/02/2019 - Lista Positiva
11880 | CINARIZINA (FLUXON) 75MG C/ 1CPR 30049069 000(5102| CPR {10.000| 0,131.300,00 {1.300,00 156,00 12 243,75

Lote: B16B1328 - Venc: 28/02/2019 - Lista Positiva

4553 HOSP.HIDROCORTISONA (ARISCORTEN) 100MG C/ 1AMP
S/DIL IM/IV 30043100(000{ 5102 | AMP 100| 2,82 282,00 282,00( 33,84| 12 86,72
Lote: 16080195 - Venc: 30/08/2018 - Lista Positiva
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
ICMS Destino 40% =0,00

Fundo de Combate a Pobreza 2% = 0,00

MERCADORIA SUJEITO ICMS ST CFE ANEXO 10 DO RICMS/PR

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

P.V.: 7137

Rota:450 Prioridade:50PRAZO MAXIMO PARA RECLAMACAO E DE 24 HORAS A
CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO DA MERCADORIA. EMPENHO 10462/2016
PREGAO 81/2016

*INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Diferencial de Aliquotas
conforme emenda Constitucional 87/2015

ICMS PR 60%= 0,00
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RECEBEMOS DE RINALDI E COGO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: NE-e
06/09/2016 VALOR TOTAL: 2.026,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE MATELANDIA - DUQUE DE CAXIAS, 800, CENTRO, 85887-000-MATELANDIA-PR
000.002.929

SERIE 3

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




