IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ** VENCIMENTO PARCELA1: 21/12/2018 *** / *** VENCIMENTO LICENCA SANITARIA: 31/12/2018 ***
/*** ORIGEM: Televendas *** / *** BOLETO: NAO \n/*** PEDIDO ANB: 830593 *** / *** P|CKING: 0383562 *** / ***

PEDIDO CLIENTE: *** [ *** CLIENTE: 84212 *** / *** ROTA: 206D \n/*** RECLAMACOES SOMENTE SERAO ACEITAS
EM ATE 03 (TRES) DIAS UTEIS APOS A EMISSAO DA NOTA FISCAL \n/**** COMUNICADO IMPORTANTE: ANTES DE

ASSINAR O COMPROVANTE DE ENTREGA (ROMANEIO), CONFERIR A QUANTIDADE DE VOLUMES.
N/ *** HAVENDO DIVERGENCIA, EFETUAR RESSALVA NO ROMANEIO E LIGAR NO SAC DA ANB
(0800 601 3338)/***** \nNE 18224/2018 PE 166/2018 - ENTREGA: AV CRISTOVAO COLOMBO, 1425 - BAIRRO: CENTRO -
CIDADE: MATELANDIA/PR - BANCO ITAU 341 - AG: 3702 0 - CC: 20525-7

NUM_PEDIDO: 830593

|
NF-e | DANFE
NP \ Documento Auxiliar da Nota Fiscal
000.037.819| | Bletronica
Série 001 PHARMA LOG PROD FARM EIRELI
! 0- ENTRADA
‘ AVENIDA MARINGA, 3592 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
| VILA PERNETA - 83326-010
| PINHAIS - PR Fone/Fax: 4130728000 NC. 000.037.819 4118 1113 4851 3000 .01‘03 5500 1000 037§ 1917 0903 7907
\ Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
§ | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
< | (NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
3 ‘ VENDASMERC.SEM SUBST.TRIB. 141180200099581 - 21/11/2018 16:23:00
S " (INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ/ CPF }
o |
a ‘ 9063904772 9047408536 13.485.130/0001-03
% | DESTINATARIO/REMETENTE
2} I (NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
=
w " PREF MATELANDIA 76.206.465/0001-65 21/11/2018
Q : {ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
|
g AV DUQUE DE CAXIAS, 800 MATELANDIA 85887-000 21/11/2018
< , [MuNiciPO ‘UF FONE / FAX ‘mscch\o ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
:DE  MATELANDIA PR 4532628350 16:20:20
g ' FATURA/DUPLICATA
z " (Num. 001
B ' |venc. 21/12/2018
z I \valor R$ 3.528,00
i ' CALCULO DO IMPOSTO
LHE ' (BASE DE CALC. DO ICMS VALORDO ICMS ‘BASE DE CALC.ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTA(;AO ‘V. ICMS UF REMET. ‘VALOR DO FCP ‘VALOR DOPIS ‘VATOTAL PRODUTOS }
w |
< ‘ 3.528,00 635,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.528,00
8 g | VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. ‘VALOR DA COFINS ‘V. TOTAL DA NOTA }
S | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.528,00
=
g':( ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
< E ' (NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA i CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
28 |z ‘ (0) Emitente ‘ ‘
|
%é @ , [ENDEREGO ‘MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Br (9 !
5 E Hg | (QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA ‘ NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
O .
a § S : 1 Caixa LETE 206D/0383562 1,125 1,125
s 5 . DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ]
%6 <Z( | CODIGO PRODUTO DESCRI(;AO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI IACIE_I\IA% ALIQ.IPI
w
3 8 2 ‘ 749745 ARPADOL 400MG 60CPR REV 30049099 000 5102 CX 5,0000 97,2000 486,00 486,00 87,48 18,00
Ea '-'OJ ! DescA:0.00 Descl:0.00 - RNEGATIVO PMC: 150.09
o 2 'S ‘ 903167 INIBINA 10MG 30CPR - ISOXSUPRINA 30049039 000 5102 CX 20,0000 90,0000 1.800,00 1.800,00 324,00 18,00
3> |8 ! DescA:0.00 Descl:0.00 - RNEGATIVO PMC: 120.13
g < |z : 978582 JARDIANCE 25MG 30 COMP REV 30049059 300 5102 CX 5,0000 170,4000 852,00 852,00 153,36 18,00
a< % ‘ DescA:0.00 Descl:0.00 - RNEGATIVO PMC: 227.07
© S o : 264849 RETEMIC 5MG 60CPR - OXIBUTININA 30049039 000 5102 CX 10,0000 39,0000 390,00 390,00 70,20 18,00
Eé ‘ DescA:0.00 Descl:0.00 - RNEGATIVO PMC: 53.16
o ‘
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DATA DO RECEBIMENTO
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