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INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
0021570430098 14.190.675/0002-36 131172529040364 - 24/04/2017 17:39:56
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 24/04/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO 85.887-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATELANDIA (45) 3262-8350 PR
FATURA
Fat: 82915001 Venc: 03/06/17 Vlr: 976,85 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
976,85 117,23 0,00 0,00 976,85
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 0,00 976,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSP URGENTES | DESTINAT > - SEM PRETE 48.740.351/0001-65
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA MONTEIRO LOBATO , 4794 CIDADE JARDIM CUMBI GUARULHOS SP 116945108113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |CAIXA 12,155 12,155
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(/:(S)I‘DR::{CO(;) DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS BC ICMS ST VLR'S!I.CMS VLR. ICMS VLR. IPI I:II;II(:UO:;A):
543964 ENVELOPE AUTOSELANTE 150X250MM PAPEL/PLASTICO 100UN 48043990 | 000 | 6108 | UN 10,0000 22,8800 228,80 228,80 27,46 0,00 12,00 | 0,00
HOSPFLEX
543957 ENVELOPE AUTOSELANTE 90X260MM PAPEL/PLASTICO 100UN | 48043990 | 000 | 6108 | UN | 10,0000 | 14,0000| 140,00 140,00 16‘80| 0,00 | 12,00 | 0,00 |
HOSPFLEX
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Val or dos Tributos Federais: 41,06 Val or dos Tributos Estaduais: 117,23 Valor total

do ICMS de partilha para a UF do destinatario: 35,16 Valor total do | CMS de partil ha
para a UF do renetente:
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DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. PROD ORI VR - 5 - - TOT § - VLR. ICMS ALIQUOTAS
/ SERVICO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS BC ICMS ST ST VLR. ICMS VLR. IP1 TCMS o
324402 SONDA EXPLORADORA 5 OITAVADA GOLGRAN 90183929 | 000 [ 6108 | UN 35,0000 6,6500) 232,75 232,75 27,93 0,00 12,00 [ 0,00
| 324341 |PINCA CLINICA UNIVERSAL P/ALGODAO GOLGRAN 90189099 | 000 | 6108 | UN | 35,0000 | 8,5800' 300,30| 300,30| | | 36,04| 0,00 | 12,00 | 0,00 |
| 819250 |ALGODAO DELICATO 500G CX 16UN CREMER 30059019 | 000 | 6108 | UN | 10,0000 | 7,5000| 75,00| 75,00| | | 9,00| 0,00 | 12,00 | 0,00 |
CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES

PR, CNPJ: 76206465000165, |E: |SENTO,
PARTI LHA DE ICMS R$

2917 2017 LOCAL DE ENTREGA AV CRI STOVAO COLOVBO 1425 CENTRO MATELANDI A PR CEP 85887 000 POSTO DE SAUDE CENTRAL

23,44 UF DESTINO R$

19/ 04/ 2017 diente-00532352 Pedi do-07479575 Q. C.: LI Cl TACAO PAGAR ATRAVES DO BOLETO BANCARI O PARTILHA | Vs CFE. EC87/ 2015 TOTAL
58,60 PARTILHA UF ORI GEM R$

35,16 DADOS BANCARI O PARA PAGAMENTO BANCO BRADESCO AG 2657 CC 0006107 7 NOTA DE EMPENHO






