DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Conta p/ deposito Medigram: Banco do Brasil: Ag: 0495-2 c/c 36235-2 e Caixa: Ag: 0602 c/c 2888-3 /PE
161/2019 EMPENHO 3566/2020 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA BASICAS MUNICIPAL - Av. Cristovao Colombo,
1867-1985, Matelandia - PR./

| ~
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NF-e | DANFE
NP \ Documento Auxiliar da Nota Fiscal
000.024.080| Eleronica
Saeoor | || MEDIGRAM COMERCIO DE MEDICAMENTOSEIRELI | | yrrapa
| Rua Itacolomi, 365 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
Centro - 85505-050
: Pato Branco - PR Fone/Fax: 4632251002 NC. 000.024.080 4120 0404 4708 7700 .01105 5500 1000 0249 8010 0120 8543
\ 'Sér i e OOi Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
8 | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
@ | (NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
uEJ_ ‘ 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 141200076071392 - 29/04/2020 19:35:47
9 " (INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
|
g ‘ 9030333397 04.470.877/0001-05
p | DESTINATARIO/REMETENTE
2 I (NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
2 " MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 29/04/2020
z ‘ {ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
|
B . IAV. DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO 85887-000 29/04/2020
F , [MUNICiPIO ‘UF FONE/ FAX ‘lecch\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
o .
m 1 (Matelandia PR 004532628350 19:35:47
P ' FATURA/DUPLICATA
é"g " (Num. 001
28 " |Venc. 09/05/2020
<3 1 valor R$ 368,00
62 ' CALCULO DO IMPOSTO
<E ' (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 }
[a] |
m@ ‘ 368,00 66,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 368,00
E S | 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 }
@
f,—‘,gg | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 368,00
§§ ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
8 8 ' (NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA i ‘C()DIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
| ~
o8 |g | | |[EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - CASCAVEL (0) Emitente 00.428.307/0004-30
§:§8’ @ ‘ {ENDERECO ‘MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
88 o 1 [AV. DASAGROINDUSTRIAS, 1500 CASCAVEL PR 4101483903
] <>(' g | (QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA ‘ NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
8s |2 | 1 1,000 1,000
g2 2 . DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ,
E | <Z( | CODIGO PRODUTO DESCRI(;AO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI /lk(l:_’\IA% ALIQ.IPI
[
og 2 ‘ 512 ZOLPIDEM ( HEMITARTARATO) 10MG B1 20CPR 30049099 000 5102 | CPR 920,0000 0,4000 368,00 368,00 66,24 0,00| 18,00 | 0,00
b |3 ! PMC: 0.33
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DATA DO RECEBIMENTO

Impresso em 05/05/2020 as 10:49:35 Gerando em www.fsist.com.br



