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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
1- SAÍDA

1

Identificação do emitente

NATUREZA DA OPERAÇÃO

DENTAL CREMER PROD
ODONTOLOGICOS SA

AV DAS INDUSTRIAS ANTONIO CONRADO DE
OLIVEIRA, 90, GALPAO 3 ROD.FERNAO DIAS BR
381 KM 926 PONTE ZINCO
DISTRITO INDUSTRIAL, 37655-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0021570430098

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
14.190.675/0002-36

3117 0814 1906 7500 0236 5500 2000 0924 1514 1740 3447

NOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65
DATA DA EMISSÃO

01/08/2017
ENDEREÇO

AV DUQUE DE CAXIAS, nº 800
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

85887-000
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

MUNICÍPIO

MATELANDIA
FONE/FAX

(45)3262-8350
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA

Fat: 092415, Vl Orig: 40,65, Vl Liq: 40,65| Dup: 092415/001, Venc: 10/09/2017, Vl: 40,65

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

40,65
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR TOTAL DO I.P.I.

40,65
VALOR TOTAL DA NOTA

BRASPRESS TRANSP URGENTES
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

48.740.351/0001-65

AV MONTEIRO LOBATO , 4794-CIDADE JARDIM CUMBICA
ENDEREÇO

GUARULHOS
MUNICÍPIO

SP
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1
QUANTIDADE

CAIXA
ESPÉCIE MARCA NÚMERO

0,135
PESO BRUTO

0,135
PESO LÍQUIDO

Nº000092415
SÉRIE 2

CHAVE DE ACESSO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131172633328147 01/08/2017 19:13:03-03:00

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

0-Emitente

CNPJ/CPF
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30061090 040 6108 UN 5,0000 8,1300 40,65 0,00 0,00SOLUCAO HEMOSTATICA HEMOPARE CLEAR S/EPINEF 10ML MAQUIRA476514

CÓDIGO DO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR I.P.I. ALÍQUOTAS
ICMS IPI
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VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Informações adicionais ao fisco: PARTILHA ICMS CFE.EC87/2015Pedido- 7678338      Cod. Cliente       532352 | PAGAR ATRAVES DO BOLETO BANCARIODADOS
BANCARIO PARA PAGAMENTOBANCO BRADESCO AG 2657 CC 0006107 7NOTA DE EMPENHO 2917 2017LOCAL DE ENTREGAAV CRISTOVAO COLOMBO 1425 CENTROMATELANDIA PRCEP
85887 000POSTO DE SAUDE CENTRAL Subtotais Lista Outras (  Valor Liquido= 40.65 )

RESERVADO AO FISCO

INSCRIÇÃO MUNICIPAL


