RECEBEMOS DE CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA N F_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 26/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 2.980,20 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE
MATELANDIA - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 800 CENTRO MATELANDIA-PR NC. 000.020.718

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFI CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOSHOSPITALARESEIRELI ME 0- ENTRADA
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 1- SAIDA 1) [cravepEAcEsso
JARDIM CANADA - 87080-120
MARINGA - PR Fone/Eax: 4432553774 NC. 000.020.718 4122 0823 2280 7600 .01.74 5500 1000 0207 1819 0461 1859
aie 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 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDASDE MERCADORIAS 141220202680750 - 26/08/2022 08:54:21
{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9070346076 23.228.076/0001-74

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 26/08/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{AVENl DA DUQUE DE CAXIAS, 800 ‘ CENTRO 85887-000 ‘ 26/08/2022
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘ INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
MATELANDIA PR 4532628350 08:54:22

(D N G N S

FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.980,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 558,79 0,00 2.980,20
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(O) Emitente
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
1 VOLUME
DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS _ ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCELC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
18816 DUTASTERIDA+TANSULOSINA 0,5/0,4MG CPR. 30049079 | 060 | 5403 |CPR 450,0000 2,9000f 1.305,00 0, 00 0, 00 0, 00
| |(COMBODART)GSK | | ] SR S R N SR SN R I
5612 OXIBUTININA 5MG CPR (RETEMIC) APSEN 30039099 | 060 | 5403 | UN 15,0000 0,6980 10,47 0, 00 0, 00 0, 00
,,,,,,,,,,,, EAN: 7896637022569, PMC. 000 | 0o\l bl
5612 OXIBUTININA 5MG CPR (RETEMIC) APSEN 30039099 | 060 | 5403 | UN 30,0000 0,6980 20,94 0, 00 0, 00 0, 00
,,,,,,,,,,,, EAN: 7896637022569, PMC. 000 | ____ | __ | L)ool Ll I
5612 OXIBUTININA 5MG CPR (RETEMIC) APSEN 30039099 | 060 | 5403 | UN | 1.680,0000 0,6980, 1.172,64 0, 00 0,00 0, 00
,,,,,,,,,,,, EAN: 7896637022569, PMC: 000 | 0o\l b
5612 OXIBUTININA 5MG CPR (RETEMIC) APSEN 30039099 | 060 | 5403 | UN 675,0000 0,6980 471,15 0, 00 0,00 0, 00

EAN: 7896637022569; PMC: 0.00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: EMPENHO N° 8705/2022 - ENTREGA: AV CRISTOVAO COLOMBO 1425, CENTRO FARMACIA
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 558,79, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 558,79. Fonte: IBPT.
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

BANCO SICREDI AG:0718 C.C 73729-8

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 558,79

Impresso em 05/09/2022 as 11:34:14 Gerado em www.fsist.com.br



