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NATUREZA DA OPERAÇÃO
NOTA CONVENIO
INSCRIÇÃO ESTADUAL
4190157763

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO C.N.P.J.
95.376.323/0001-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA

CNPJ / CPF
76.206.465/0001-65

DATA DE EMISSÃO
19/12/2016

ENDEREÇO
AV DUQUE DE CAXIAS 800

BAIRRO
CENTRO

CEP
85887-000

DATA DE SAIDA
19/12/2016

MUNICÍPIO
MATELANDIA

FONE / FAX
(45)3262-8350

ESTADO
PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATAS
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR
293/01 25/12/2016 1.316,12 293/02 25/01/2017 2.980,75

A

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
VALOR ICMS SUBST.

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.527,80
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

230,93
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

4.296,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-SEM FRETE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

A

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/12/2016 09:10:12

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

A

Empenho: 15260/2016 Notas: 32541, 32648, 32770, 32855, 32856, 32913, 32921 33037, 33038, 33046, 33225, 33308, 33421, 33422, 33628,
33821, 33902, 33903 34102, 34166

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSO CFOP UND QUANT. VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ.

SN UNITÁRIO LÍQUIDO DESC. DO ICMS ICMS IPI ICMS IPI

A

10285 30049099 0400 5949 UN 1,00 145,47 138,05 7,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VESOMNI 6MG/0,4MG 30 CPR
10385 30049079 0400 5949 UN 1,00 80,75 76,63 4,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AZORGA 6 ML
10446 30049079 0400 5949 UN 1,00 65,53 62,19 3,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AZOPT SUSP 1% 5 ML
10687 30049079 0400 5949 UN 1,00 129,85 123,23 6,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DIAMICRON MR 60 MG 60 CPR
10742 30049079 0400 5949 UN 1,00 82,95 78,72 4,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00MONTELUCASTE DE SODIO (G) 4 MG 30 CPR MAST
11527 30049067 0400 5949 UN 1,00 36,29 34,44 1,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00HIXIZINE XPE 2 MG 120 ML
15732 30049099 0400 5949 UND 1,00 36,09 34,25 1,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00FLORATIL 200 MG 6 CPS
15759 30039019 0400 5949 UND 1,00 52,43 49,76 2,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00FOLIFER 30 CPR
16133 30039019 0400 5949 UND 1,00 31,00 29,42 1,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00FOLIFER GTS 30 ML
1630 30049099 0400 5949 UND 1,00 13,55 12,86 0,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ALBOCRESIL 6 OVL
16462 30049039 0400 5949 UN 1,00 53,64 50,90 2,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VEROTINA 20 ML GTS
16512 30049099 0400 5949 UN 1,00 57,45 54,52 2,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00BISOPROLOL (G) 2,5 MG 30 MG
16627 30049099 0400 5949 UN 1,00 159,34 151,21 8,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CLARITROMICINA (G) 500 MG 14 CPR
16879 30043991 0400 5949 UN 1,00 112,20 106,48 5,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRAVATAN BAK FREE 0,004% 2,5 ML
2015 30049069 0400 5949 UN 3,00 20,45 58,22 3,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ORAP 4 MG 20 CPR
2892 30049099 0400 5949 UN 7,00 4,75 31,55 1,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00MINILAX 1 BISNAGA
30080 21069030 0400 5949 UN 1,00 85,63 81,26 4,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PROSSO 250 MG 30 CPR
30119 30049099 0400 5949 UN 2,00 45,65 86,64 4,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NOVANLO 2,5 MG 30 CPR
30521 35030019 0400 5949 UN 1,00 178,99 169,86 9,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DISFOR ABACAXI 30 SACHES 11 GR
30669 30042069 0400 5949 UN 2,00 33,45 63,49 3,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TOBRACIN D 5 ML COLIRIO
3288 30044090 0400 5949 UND 1,00 8,84 8,39 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ATROPINA 0,1% 5 ML
3374 30042019 0400 5949 UND 2,00 36,13 68,58 3,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PRED FORT COL 5 ML
386 30043999 0400 5949 UND 1,00 88,97 84,43 4,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRIANCIL 20 MG INJ C/5 ML
47 30049041 0400 5949 UND 1,00 36,46 34,60 1,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DIGEPLUS 30 CPS

50697 30049079 0400 5949 UND 1,00 47,04 44,64 2,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00BENICAR 20 MG 30 CPR
52216 21069030 0400 5949 UND 1,00 128,38 121,83 6,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VITALUX PLUS OMEGA 3 30 CPS
52243 30043290 0400 5949 UND 1,00 103,12 97,86 5,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DAIVOBET POM 30 GR
53747 30049099 0400 5949 UND 1,00 69,95 66,38 3,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OPTIVE 15 ML
53788 30049099 0400 5949 UND 2,00 99,43 188,72 10,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00GANFORT 3 ML SOL ESTERIL OFT
54670 21069030 0400 5949 UND 1,00 149,45 141,83 7,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NEOVITE LUTEINHNBM 60 CPR
55692 30039013 0400 5949 UN 1,00 45,94 43,60 2,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NEVRIX 20 CPR
55832 30049099 0400 5949 UN 1,00 36,41 34,55 1,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PARATRAM 37,5/325 MG 10 CPR
56014 30049099 0400 5949 UN 3,00 59,53 169,48 9,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CLINDAMICINA (G) 300 MG 16 CPS
56336 33049990 0400 5949 UN 1,00 43,82 41,59 2,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CALADRYL LOCAO 100 ML POS SOL
56730 30049069 0400 5949 UN 2,00 68,89 130,75 7,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00STILNOX CR 12,5 MG 20 CPR
56803 30049059 0400 5949 UN 1,00 58,28 55,31 2,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PARATRAM 37,5+325 MG 20 CPR
56863 30049049 0400 5949 UN 1,00 129,47 122,87 6,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VANNAIR 6/100 MCG 120 DOSES
57315 30049079 0400 5949 UN 1,00 61,30 58,17 3,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DRUSOLOL 5 ML
57397 30049079 0400 5949 UN 2,00 18,94 35,95 1,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AZUKON MR 30 MG 30 COMP
57459 30049069 0400 5949 UN 1,00 216,54 205,50 11,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00JANUMET 50/850 MG 56 CPS
57976 21069030 0400 5949 UN 1,00 112,54 106,80 5,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PREVELIP 60 CAPS GELATINOSAS
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
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58242 21069030 0400 5949 UN 1,00 39,57 37,55 2,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OLEO DE PRIMULA 500 MG 60 CPS
58471 30049099 0400 5949 UN 2,00 169,51 321,73 17,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00GANFORT 5 ML
59013 30049059 0400 5949 UN 1,00 202,88 192,53 10,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00JARDIANCE 25 MG 30 CPR
6013 33049990 0400 5949 UN 1,00 37,03 35,14 1,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00BEPANTOL DERMA 20 G CREME
7431 30049029 0400 5949 UND 1,00 148,70 141,12 7,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ARTRODAR 50 MG 30 CPS
8991 30043929 0400 5949 UND 1,00 188,97 179,33 9,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DDAVP 0,2 MG 30 CPR
9719 30049069 0400 5949 UN 1,00 35,79 33,96 1,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00BETAISTINA (G) 16 MG 60 CPR


