IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS |noTA FISCAL ELETRONICA
HOSPITALARES - EIRELI o- ENTRADA SHAVE DEACESSO
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI. ne 1434 i 4122 0823 2280 7600 0174 5500 1000 0202 2517 8684 0753
JARDIM CANADA - MARINGA/PR N° 000.020.225
CMH CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T BT SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/&O DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141220181926260 03/08/2022 09:58:05
INSCRICKD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
907.03460-76 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 03/08/2022
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO 85887-000 03/08/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATELANDIA (45)3262-8350 P 09:58:06
FATURA/DUPLICATA
001 02/09/2022 R$ 4.068,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q»&O VALOR DO ICMS SUBSTITU\CZ\O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,91 4.068,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.068,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
P%%%ILGJ'(I?O DESCR\CAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. Ux;A'I'LAc:;\.O ¥g\_.r(;lf \CBV\(/I:S VI?:\MOSR %’!AQS V'II:F?\QS"I?C?;
1342 |COMPLEXO B POLIVITAMINICO 2ML INJ IV/IM (HYPLEX B) |30039019| 060 | 5403 | UN 400, 4,52/1.808,00 0,00 0,00 O |555,96
HYPOFARMA
Lote=22040429 Qtd=400 Fab=01/05/2022 Val=30/04/2024
,,,,,,,,,, EAN: 7898122911587 | | |\ 0 0 |\
1342 |COMPLEXO B POLIVITAMINICO 2ML INJ IV/IM (HYPLEX B) |30039019| 060 |5403| UN 150, 4,52| 678,00 0,00 0,00 O |208,48
HYPOFARMA
Lote=22020074 Qtd=150 Fab=26/02/2022 Val=28/02/2024
,,,,,,,,,, EAN: 7898122911587 | | | | |
1342 |COMPLEXO B POLIVITAMINICO 2ML INJ IV/IM (HYPLEX B) |30039019| 060 |5403| UN 300, 4,52(1.356,00 0,00, 0,00 0O |416,97
HYPOFARMA
Lote=22040423 Qtd=300 Fab=24/05/2022 Val=30/04/2024
,,,,,,,,,, EAN: 7898122911587 | | | |
1342 |COMPLEXO B POLIVITAMINICO 2ML INJ IV/IM (HYPLEX B) |30039019| 060 |5403| UN 50| 4,52| 226,00 0,00, 0,00 O 69,50
HYPOFARMA
Lote=22030121 Qtd=50 Fab=11/04/2022 Val=31/03/2024
EAN: 7898122911587
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC/N\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EMPENHO 5398/2022
BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRENTE 73729-8
ENTREGA:AV. CRISTOVAO COLOMBO, 1425 - CENTRO - FARMACIA
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 1.250,91, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$
1.250,91. Fonte: IBPT.
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emiss&0:03/08/2022,Valor Total: R$4.068,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 - CENTRO -
MATELANDIA/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 020 . 225
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




