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DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 31/05/2017
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: 86093001 Venc: 10/07/17 Vlr: 3.823,23 |

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
3.823,23 440,16 0,00 0,00 3.823,23
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 3.823 ,23
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE | 2 - TERCEIRO
BRASPRESS TRANSP URGENTES 1 DESTINAT |9 SEM FRETE 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA MONTEIRO LOBATO, 4794 CIDADE JARDIM CUMBI GUARULHOS SpP 116945108113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 |CAIXA 57,445 57,445
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
.\ ALIQUOTAS
(/:(S)P!";PROD DESCRIC;\O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS BC ICMS ST VLR.ICMS VLR. ICMS VLR. IPI Q
RVICO ST ICMS | IPI
507911 ESPATULA TITANIO P/RESINA 2 BOLINHA CALC MILLEN GOLGRAN | 90184999 | 000 [ 6108 | UN 5,0000 31,7200 158,60 158,60 19,03 0,00 12,00 [ 0,00
| 899429 |FORCEPS 1 INFANTIL GOLGRAN | 90184999 | 000 | 6108 | UN | 1,0000 | 47,9500' 47,95| 47,95| | | 5,75| 0,00 | 12,00 | 0,00 |
| 698268 |FORCEPS 150 INFANTIL GOLGRAN | 90184999 | 000 | 6108 | UN | 1,0000 | 47,9500| 47,95| 47,95| | | 5,75| 0,00 | 12,00 | 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Val or dos Tributos Federais:

para a UF do renetente:

do ICMS de partilha para a UF do destinatario:
99, 20ENTREGA AV DUQUE DE CAXI AS, 800, CENTRO, MATELANDI

303,38 Val or dos Tributos Estaduais:
148,84 Val or total

440, 16 Val or total
do I CMS de partil ha
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DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ALIQUOTAS

(/:(S)P]:)R\l:'ll{(?(])) I)ESCRlCAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS BC ICMS ST VLRé!rCDIS VLR. ICMS VLR. IP1 ICM;) o

507324 FORCEPS 151 INFANTIL GOLGRAN 90184999 | 000 [ 6108 | UN 2,0000 47,9500 95.90 95.90 11,51 0,00 12,00 [ 0,00
| 818871 |COMPRESSA ESTRELA 13F 7,5X7,5 CX 20PC/500UN CREMER | 30059090 | 000 | 6108 | UN | 100,0000' 21,0000| 2A100,00| 2,100,00| | | 252,00| 0,00| 12,00 | 0,00 |
| 398274 |IODOFORMIO 10G MAQUIRA | 29033932 | 000 | 6108 | UN | |,oooo| 16,3400| I6,34| 16,34' | | 1,96| o,oo| 12,00 | 0,00 |
| 517910 |LIMA K-FLEX 1SER 21MM 15-40 SORT 6UN SYBRON ENDO | 90184920 | 200 | 6108 | UN | 3,0000| 16,8100' 50,43' 50,43| | | 2,02| 0,00| 4,00 | 0,00 |
| 517965 |LIMA K-FLEX 1SER 21MM 20 6UN SYBRON ENDO | 90184920 | 200 | 6108 | UN | 3,0000| 17,8800' 53,64| 53,64| | | 2,15| 0,00| 4,00 | 0,00 |
| 517972 |L1MA K-FLEX 1SER 2IMM 25 6UN SYBRON ENDO | 90184920 | 200 | 6108 | UN | 3,oooo| l7,8800| 53,64' 53,64| | | 2,15| o,oo| 4,00 | 0,00 |
| 212501 |MASCARA DESC TRIPLA ELASTICO BRANCA 50UN DESCARPACK | 63079010 | 200 | 6108 | UN | 16,0000| 4,7000| 75,20| 75,20| | | 3,01| 0,00| 4,00 | 0,00 |
| 324341 |PINCA CLINICA UNIVERSAL P/ALGODAO GOLGRAN | 90189099 | 000 | 6108 | UN | 86,0000' 8,5800' 737,88' 737,88' | | 88,55| 0,00| 12,00 | 0,00 |
| 324402 |SONDA EXPLORADORA 5 OITAVADA GOLGRAN | 90183929 | 000 | 6108 | UN | 58,0000| 6,6500' 385,70' 385,70| | | 46,28' o,oo| 12,00 | 0,00 |

PARTI LHA DE ICMS R$

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES
A, PR, CNPJ: 76206465000165, |E: |SENTO,, 31/05/2017 diente-00532352 Pedi do-07558873 O.C.:LICI TACAO PAGAR ATRAVES DO BOLETO BANCARI O PARTILHA | CM5 CFE. EC87/2015 TOTAL
148,84 DADOS BANCARI O PARA PAGAMENTO BANCO BRADESCO AG 2657 CC 0006107 7 NOTA DE EMPENHO
6127 2017 LOCAL DE ENTREGA AV CRI STOVAO COLOVBO 1425 CENTRO MATELANDI A PR CEP 85887 000 POSTO DE SAUDE CENTRAL

248,04 PARTILHA UF ORI GEM R$

99,20 UF DESTINO R$




