A )
RECEBEMOS DE DIST. MEDIC. BACKES EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/02/2019 VALOR TOTAL: R$ 62,50 Sér/N°. 001/000.000.037
DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA - AV DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO MATELANDIA-PR PED 37

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ||I|||||"|""||| ||| || || I||
15/02/2019

DANFE
Documento Auxiliar daNota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

4119 0225 2795 5200 0101 5500 1000 0000 3710 0000 0373

DIST. MEDIC. BACKESEIRELI

R PERU, 454 N°. 000.000.037
CENTRO - 85933-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OURO VERDE DO OESTE - PR Fone/Fax: 32511461 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(}AO DEUSO
VENDA NORMAL NO ESTADO 141190028801976 - 15/02/2019 14:34:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9072724949 25.279.552/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA (1) 76.206.465/0001-65 15/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO 85887-000 15/02/2019
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATELANDIA PR 4532628350 14:34:27
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/03/2019
Valor R$ 62,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORTOTAL DOIP VALOR DA COFINS VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
PLANALTO ENCOMENDASLTDA (0) Emitente 90.735.549/0001-17
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DONA TEODORA PORTO ALEGRE RS 0963193945
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. - VALOR [B.CALC[ VALOR [ ALIQ. | VALOR [ALIQ.
cOD. DESCRIGAO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |QUANT VALORUNIT| DESC. | toraL ioMs | 1cms ICMQS I IPIQ
15  |AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO/ HIPOLABOR CX 500 | 30049099 | 0102 5102 | CPR 500 0,1100[  0,00% 55,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
COMP
Lote: 0914/18 Fab: 30/09/2018 Val: 30/09/2020 Lista (+) vVBCST:
_______ 0,00vICMSST: 000 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ f ___ ___l ___
1 |SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL - GOTAS/ 30049099 | 0102 5102 FR 10 0,7500|  0,00% 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
HIPOLABOR
Lote: 0192/18 Fab: 24/04/2018 Val: 30/03/2020 Lista (+) vBCST:
0,00 vICMSST: 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:MATELANDIA

DADOS BANCARIOS: BRADESCO, AG 3280, CONTA CORRENTE 8132-9.

REF.: NOTAS DE EMPENHO: 16476/2018

1327/2019

E 1534/2019.

ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA BASICA MUNICIPAL - AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, CENTRO, 1985, MATELANDIA.
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: ODOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

PED.VENDA:37 REPRES.:1 OPERAD.:2 AG. COB:CARTEIRA

Impresso em 15/02/2019 as 13:34:34 XML NFe 4.00 Danfever. 3.0.0 InfarmaNFe



