
NOTA
FISCAL

Nº

00
0.

00
1.

17
1

Sé
ri

e:
 1

R
ec

eb
em

os
 d

e 
F

R
A

N
C

O
 &

 E
L

IA
S 

L
T

D
A

. o
s 

pr
od

ut
os

 / 
se

rv
iç

os
 c

on
st

an
te

s 
da

 N
ot

a 
F

is
ca

l i
nd

ic
ad

a 
ao

 la
do

Id
en

tif
ic

aç
ão

 e
 A

ss
in

at
ur

a 
do

 R
ec

eb
ed

or
D

at
a 

de
 R

ec
eb

im
en

to

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

FRANCO & ELIAS LTDA.
AVENIDA BORGES DE MEDEIROS 839

CENTRO - 85887-000
MATELANDIA - PR
FONE: (45)3262-2169

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

N.º 000.001.171
SÉRIE 1 - FOLHA 1/2

CHAVE DE ACESSO
4117 0311 1419 9300 0138 5500 1000 0011 7110 0001 1716

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
141170044665416 20/03/2017 13:34:04

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA A PARTIR ECF ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL
9049431691

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO C.N.P.J.
11.141.993/0001-38

NOME / RAZÃO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA

CNPJ / CPF
76.206.465/0001-65

DATA DE EMISSÃO
20/03/2017

ENDEREÇO
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 800

BAIRRO
GERAL

CEP
85887-000

DATA DE SAIDA
20/03/2017

MUNICÍPIO
MATELANDIA

FONE / FAX
(45)3262-8350

ESTADO
PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA

a
D

E
ST

IN
A

T
Á

R
IO

 /
R

E
M

E
T

E
N

T
E

 
PAGAMENTO A PRAZO
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BASE DE CÁLCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.177,14

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
264,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
4.913,14
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NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
9-SEM FRETE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ESTADO CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO ESTADO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
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DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/03/2017 13:35:47

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

A

Trib Ap: FED 622,37, EST 285,53, F:IBPT W7M9E1 Lei 12741/12. PROCON-PR Rua Alameda Cabral, 184 Centro-Curitiba-PR CEP: 80410-210 FONE: 0800-411512 (41) 3219-7400
www.pr.gov.br/proconpr EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSO CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. B.CÁLC.ICMS VAL.ICMS VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ.
SN UNITÁRIO TOTAL DESC. DO ICMS SUBST.TRIB. SUBST.TRIB ICMS IPI ICMS IPI

A

5949 30049069 0500 5929 UN 4,00 32,22 128,88 6,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NOOTROPIL 800 MG C/30 CPR
62145 30049099 0500 5929 UN 1,00 62,02 62,02 3,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00FINASTERIDA 1 MG C/ 30 CPR
31687 30043939 0500 5929 UN 1,00 159,36 159,36 8,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AVICIS 100ML
60842 30049059 0500 5929 UN 1,00 219,43 219,43 11,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00JARDIANCE 25 MG C/30 COMP
54992 21069030 0500 5929 UN 1,00 173,30 173,30 8,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NEOVITE LUTEIN 60 COMP
60878 21069030 0500 5929 UN 1,00 168,91 168,91 8,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VITALUX PLUS OMEGA 3 C/ 30 CAP
58231 21069090 0500 5929 UN 1,00 140,09 140,09 7,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PREVELIP OR 60 CAPS LIMAO
57488 30049049 0500 5929 UN 1,00 227,40 227,40 11,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00JANUMET 50/850MG COM 56 CPR
60341 15180090 0500 5929 UN 1,00 25,43 25,43 1,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OLEO PRIMULA 60 CAPS
61148 30049099 0500 5929 UN 1,00 157,33 157,33 8,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VESOMNI 6 MG/0,4 MG C/ 30 CPR
6680 30043210 0500 5929 UN 2,00 20,23 40,46 2,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CELESTONE SOLUSPAN C/1 AMP 1ML
62173 30043999 0500 5929 UN 1,00 250,41 250,41 12,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DUO TRAVATAN 5 ML
53656 30049099 0500 5929 UND 3,00 48,39 145,17 7,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TORAGESIC 20MG 10ML GTS
61587 30049069 0500 5929 UN 1,00 136,31 136,31 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VASTAREL MR 35 MG C/ 60 CPR
60670 30049099 0500 5929 UN 18,00 32,95 593,10 30,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AMPLOSPEC 1G IV/IM
16618 30042059 0500 5929 UN 2,00 30,23 60,46 3,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CEFTRIAXONA 1 GR IM C/1 AMP+PO - LOTE: 446582A VAL.: 01/05/2018

PMC: 30,23
2690 30049099 0500 5929 UN 1,00 32,28 32,28 1,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00SOMINEX C/20 DRG
11249 30049099 0500 5929 UND 5,00 12,99 64,95 3,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NORIPURUM IV C/1 AMP 5ML
59100 30049099 0500 5929 UN 1,00 177,86 177,86 9,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00GANFORT C/ 5ML
58419 30049069 0500 5929 UN 2,00 49,37 98,74 5,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NOVANLO 2,5MG 30 COMPRIMIDOS
53268 30049079 0500 5929 UN 2,00 20,32 40,64 2,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AZUKON MR 30MG 30 CPR
62204 30049069 0500 5929 UN 1,00 32,62 32,62 1,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00OLMECOR 20 MG C/ 30 CPR
61396 30045090 0500 5929 UN 1,00 10,91 10,91 0,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00BIO C 20 ML SABOR LARANJA
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CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSO CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR B.CÁLC. B.CÁLC.ICMS VAL.ICMS VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ.
SN UNITÁRIO TOTAL DESC. DO ICMS SUBST.TRIB. SUBST.TRIB ICMS IPI ICMS IPI

A

59578 30049069 0500 5929 UN 2,00 148,16 296,32 15,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RAZAPINA 45 MG C/ 28 CP - LOTE: GR6356 VAL.: 01/05/2018 PMC: 148,16
61587 30049069 0500 5929 UN 1,00 136,31 136,31 6,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VASTAREL MR 35 MG C/ 60 CPR
62207 30049029 0500 5929 UN 1,00 98,15 98,15 5,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00ARULATAN 50 MCG C/ 2,5 ML
53268 30049079 0500 5929 UN 1,00 20,32 20,32 1,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AZUKON MR 30MG 30 CPR
6679 30043210 0500 5929 UN 2,00 7,38 14,76 0,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00CELESTONE 4MG C/1 AMP INJ
11249 30049099 0500 5929 UND 2,00 12,99 25,98 1,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NORIPURUM IV C/1 AMP 5ML
57834 30043999 0500 5929 UN 1,00 175,20 175,20 8,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LUMIGAN RC 0,01% 5 ML
53392 30049069 0500 5929 UN 1,00 55,33 55,33 2,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PATANOL S COL 2,5ML
58606 30049069 0500 5929 UN 1,00 83,08 83,08 4,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG C/ 30 COMP
62210 30049078 0500 5929 UN 1,00 143,21 143,21 7,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PROTOPIC 0,1 % PMDA 30 GR
50174 30043290 0500 5929 UN 1,00 22,02 22,02 1,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PROPIOSOL CREME 30GR
61257 30042031 0500 5929 UN 1,00 19,71 19,71 1,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00RIFOTRAT SPRAY 20 ML
16398 30043210 0500 5929 UN 1,00 25,71 25,71 1,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00BETAPROSPAN 1 ML C/1 AMP
11249 30049099 0500 5929 UND 5,00 12,99 64,95 3,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00NORIPURUM IV C/1 AMP 5ML
59940 35030019 0500 5929 UN 1,00 196,10 196,10 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DISFOR C/ 30 SACHES
58576 21069030 0500 5929 UN 1,00 98,72 98,72 5,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PROSSO 250MG+2,5MCG C/30 COMP
57414 30049039 0500 5929 UN 1,00 50,05 50,05 2,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TARTARATO DE BRIMONIDINA 0,2% 5 ML
10446 30049079 0500 5929 UN 1,00 70,33 70,33 3,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00AZOPT SUSP 1% C/5 ML
53392 30049069 0500 5929 UN 1,00 55,33 55,33 2,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PATANOL S COL 2,5ML
61901 30039099 0500 5929 UN 1,00 93,66 93,66 4,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00DPREV 50000 UI C/ 4 CPR
61148 30049099 0500 5929 UN 1,00 157,33 157,33 8,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VESOMNI 6 MG/0,4 MG C/ 30 CPR
53768 30042099 0500 5929 UN 1,00 35,26 35,26 1,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00VIGADEXA 5ML COLIRIO - LOTE: 62553 VAL.: 01/05/2019 PMC: 35,26
53392 30049069 0500 5929 UN 1,00 55,33 55,33 2,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00PATANOL S COL 2,5ML
55456 30049099 0500 5929 UN 1,00 37,92 37,92 1,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00LIPOSIC GEL OFTALMICO ESTERIL


