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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

Nº: 110521

SÉRIE:1

FL: 1/

CHAVE DE ACESSO

4319 0505 7827 3300 0149 5500 1000 1105 2110 1054 3133

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0370037758
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

05.782.733/0001-49
DESTINATÁRIO/ REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL

5405 - MUNICIPIO DE MATELANDIA
CNPJ/CPF

76.206.465/0001-65
DATA DA EMISSÃO

08/05/2019
ENDEREÇO

AV DUQUE DE CAXIAS, 800

BAIRRO

CENTRO
MUNICÍPIO

MATELANDIA

85887-000

CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

08/05/2019
FONE/ FAX

(45)3262-8350
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA

11:37

2

143190083214578   08/05/2019 11:37:35

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO

Nº: 560

SANTO ANTAO

ENCANTADO - RS

CEP: 95960-000Fone: (51)3751-9300

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

76.206.465/0001-65
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO
BAIRRO

CENTRO 85887-000
CEP

UF

PR
MUNICÍPIO

4115606 - MATELANDIA
FONE/ FAX

CÁLCULO DO IMPOSTO

1.220,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

146,40

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0,00 0,00
VALOR DO ICMS ST

1.220,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00 1.220,00
VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

EXP. SAO MIGUEL LTDA.
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

00.428.307/0001-98
CNPJ/ CPF

ENDEREÇO

R. PLINIO A. DE NES, 5040
MUNICÍPIO

CHAPECO SC
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

252936787
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1,000

FORMA DE PAGAMENTO

Pagamento a prazo

NÚMERO DA FATURA

110521

VALOR ORIGINAL

1.220,00
VALOR DE DESCONTO

0,00

VALOR LÍQUIDO

1.220,00
VALOR VENCIMENTONÚMERO ORDEMNÚMERO ORDEM NÚMERO ORDEMVENCIMENTO NÚMERO ORDEMVALOR VENCIMENTO VALORVALOR

FATURA/ DUPLICATA

VENCIMENTO

001 18/05/2019 1.220,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:099401 Representante:LARISSA CARLA ZAMBRIN RICARDO, End.Entrega:AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, 1425, Bairro:CENTRO Cep:85887000 Cidade:M

ATELANDIA Estado:PR,Referencia:UNIDADE DE SAUDE CENTRAL - FARMACIA BASICA, Recolhimento de Diferencial de aliquotas por Apuracao conforme E

C 87/2015 IE(PR)0990585288 5 - Pregao Eletronico - PE 191/2018 EMPENHO: 5070/2019 Banco: Banco do Brasil - Ag.: 4044-4 - Cta: 11867-2 PROCE

SSO 247/2018 Trib aprox. nesta venda R$: 164,09 Fed e 85,40 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br 801EC4 EC 87/2015 ICMSUFDest: R$73,20

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.



Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

Nº: 110521

SÉRIE:1

FL: 2/

CHAVE DE ACESSO

4319 0505 7827 3300 0149 5500 1000 1105 2110 1054 3133

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0370037758
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

05.782.733/0001-49

2

143190083214578   08/05/2019 11:37:35

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO

Nº: 560

SANTO ANTAO

ENCANTADO - RS

CEP: 95960-000Fone: (51)3751-9300

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/ SH CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR

ICMS IPI

VALORVALOR
CST

B.CALC

STICMS IPISTICMSUNIT. DESC. TOTAL

30044940 000 6108 CPR 400,0000 3,0500 1.220,00 1.220,00 146,40 0,00 12,00 0,00DICLOFENACO SODICO 50MG+CODEINA 50MG;CAIXA COM 10 COMPRIMIDOS

REVESTIDOS;CODATEN;NOVARTIS - Trib aprox. neste item R$: 164,09 Fed e 85,40 Est Fonte:

IBPT/empresometro.com.br 801EC4
5280

LOTE: 1817833 QTD: 400,000 VALID: 31/03/2020

0,000,00 0,00




