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0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

Identificação do Emitente
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300

Telefone: 54 35224273 Nº.
SÉRIE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

1 of 2FL

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDARECEBEMOS DE NF-e

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

LOGRADOURO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO Telefone/FaxCEP

FATURA

16/11/2018MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS CENTRO

85887-000 MATELANDIA (45)3262-8350 PR

16/11/2018

VALOR TOTAL DA NOTA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

6.180,50 741,66 0,00 0,00 6.795,50

0,00 0,00 0,00 6.795,50

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 00.428.307/0005-11

ROD RS 404 KM 3 , 298 - INDUSTRIAL SARANDI 133/0056121

Nº Venc. Valor

30/11/18 6.795,501

153,24153,24

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.

27

RS

UF

800

NÚMERO COMPLEMENTO

RS

27

0 - Emitente

0,000,00

828

Cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIQ. BC.ICMS
ICMS

V.ICMS
ST

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ST
PMC

E-mail: inovamed@inovamed-rs.com.br

CHAVE DE ACESSO

4318 1112 8890 3500 0102 5500 1000 0571 7611 1101 6110

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

143180207113189

Protocolo de Autorização(Data e Hora)

57176

1

57176
1

16/11/2018 17:16:19

57176

1 30039049 6108 FR 500 4,32 2.160,00 2.160,00 259,20 12,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 438.05     N LT. 1817601  DATA FAB.: 18/10/2018  DATA VAL.: 18/10/2020ACEBROFILINA

0,00 0,00000ACEBROFILINA AD 50 MG/5 ML 120 ML FR (G) ACEBROFILINA 

PO( )GENCIMEDFAB:CX C/50 FR

3 30039049 6108 FR 350 2,70 945,00 945,00 113,40 12,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 191.65     N LT. 18H407  DATA FAB.: 18/07/2018  DATA VAL.: 18/07/2020ACEBROFILINA

0,00 0,00500ACEBROFILINA PED 25 MG/5 ML 120 ML FR(G) ACEBROFILINA 

PO( )GENPRATI DONADUZZIFAB:CX C/50 FR

121 30049069 6108 CP 19680 0,05 984,00 984,00 118,08 12,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 199.56     N LT. 1808654  DATA FAB.: 01/07/2018  DATA VAL.: 30/07/2020CLONAZEPAM

0,00 0,00000ZILEPAM 2 MG CP (S) (B1) CLONAZEPAM (B1)

PO( )SIMIGEOLABFAB:CX C/480 CP

147 30049037 6108 CP 20000 0,05 1.000,00 1.000,00 120,00 12,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 202.80     N LT. 1809439  DATA FAB.: 15/08/2018  DATA VAL.: 31/08/2020DICLOFENACO POTASSICO

0,00 0,00000POLTAX 50MG CP (S) DICLOFENACO POTASSICO 

PO( )SIMIGEOLABFAB:CX C/500 CP

234 30049099 6108 CP 450 0,07 31,50 31,50 3,78 12,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 6.39     N LT. 1817470  DATA FAB.: 28/09/2018  DATA VAL.: 28/09/2020GLIMEPIRIDA

0,00 0,00500GLIMEPIRIDA 2 MG CP (G) GLIMEPIRIDA 

PO( )GENCIMEDFAB:CX C/450 CP

421 30049059 6108 CA 600 0,95 570,00 570,00 68,40 12,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 115.60     N LT. 1811540  DATA FAB.: 22/09/2018  DATA VAL.: 30/09/2020CLOR DE TANSULOSINA

0,00 0,00000CLOR DE TANSULOSINA 0,4 MG CAP (G) CLOR DE TANSULOSINA 

PO( )GENGEOLABFAB:CX C/20 CAP

436 30049079 6108 CP 900 0,17 153,00 0,00 0,00 0,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 3.49     N LT. M806427  DATA FAB.: 24/04/2018  DATA VAL.: 31/03/2020TOPIRAMATO

0,00 0,00240TOPIRAMATO 50 MG CP (G) (C1) TOPIRAMATO (C1)

PO( )GENZYDUSFAB:CX C/60 CP

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

ISENCAO ICMS A ORGAOS DA ADM PUB DIR E IND FED, EST.  MUN. E FUNDACOES ART. 9º CAP CXV RICMS RS
ENDEREÇO DE ENTREGA.:RUA/AV.: AV. CRISTOVAO COLOMBO, Nº 1425 - COMPLEMENTO.:* - BAIRRO.: CENTRO - MUNICIPIO.:
MATELANDIA
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA R$: 1,267.43 (18.65%)
HORARIO DE ENTREGA: /  /LIC 8441  EMP: 18214/2018  PREGAO:166/2018 /
OBSERVAÇÃO.:
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$296.66 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$74.17.
R$ 92,32 S.M

RESERVADO AO FISCO

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entrega"

"DISPENSADO da Retenção PIS e COFINS cfe. IN 1234/2012"
"DEPOSITO BANCO BRASIL - AG. 8108-6 C/C 61027-5"

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR

85887-000CEP ENTREGA:

mailto:inovamed@inovamed-rs.com.br
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INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDARECEBEMOS DE NF-e

Cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIQ. BC.ICMS
ICMS

V.ICMS
ST

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ST
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1

57176
1

16/11/2018 17:16:19

57176

510 30049099 6108 CP 4900 0,10 490,00 490,00 58,80 12,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 99.37     N LT. 1805425  DATA FAB.: 16/05/2018  DATA VAL.: 31/05/2020CLOR DE SERTRALINA

0,00 0,00000CLOR DE SERTRALINA 50 MG CP (G) (C1) CLOR DE SERTRALINA (C1)

PO( )GENGEOLABFAB:CX C/490 CP

1239 30049079 6108 CP 600 0,29 174,00 0,00 0,00 0,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 3.97     N LT. 0J1072  DATA FAB.: 06/02/2018  DATA VAL.: 29/02/2020TOPIRAMATO

0,00 0,00540TOPIRAMATO 100 MG CP (G) (C1) TOPIRAMATO (C1)

PO( )GENEMSFAB:CX C/60 CP

1446 30049099 6108 CP 1200 0,24 288,00 0,00 0,00 0,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 6.57     N LT. 1711477  DATA FAB.: 20/11/2017  DATA VAL.: 30/11/2019CIPROFIBRATO

0,00 0,00040CIPROFIBRATO 100 MG CP (G) CIPROFIBRATO 

PO( )GENGEOLABFAB:CX C/30 CP

FIM DOS PRODUTOS 6.795,50

mailto:inovamed@inovamed-rs.com.br

