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NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
I NSCRI CAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRI BUTARI O CNPJ Protocol o de Autorizacdo(Data e Hora)
0390157570 0990597456 12.889.035/0001-02 143230040926851 23/02/2023 15:11:33
DESTI NATARI O REMETENTE
NOVE/ RAZAO SOCI AL CNPJ/ CPF DATA DA EM SSAO
828 MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 23/02/2023
LOGRADOURO NUMERO COVPLEMENTO BAl RRQ DI STRI TO DATA DA ENTRADA/ SAi DA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 800 CENTRO 23/02/2023
CEP MUNI Ci Pl O Tel ef one/ Fax UF I NSCRI GAO ESTADUAL HORA DE SAI DA
85887-000 MATELANDIA (45)3262-8350 PR
FATURA
Ne Venc. Valor
1 25/03/23 2.714,97
CALCULO DO | MPOSTO
BASE DE CALCULO DE | CVB VALCR DO | CVB BASE DE CALCULO DO | CVS ST. VALOR DO | CVB SUBSTI TUI GAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS ]
2.714,97 325,80 0,00 0,00 2.714,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALCR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSCRI AS VALCR DO | PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.714,97
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOOI AL ] FRETE POR CONTA | CODI GO ANTT ] PLACA DO VEI CULO UF CNPJ/ CPF ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADOURO MUNI Ci PI O UF I NSCRI GAO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAO BENTO DO SU SC 254954324
QUANTI DADE ESPECI E MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LI QUI DO
2 2 10,65 10,65
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NUVERO COVPLEMENTO BAI RRO CEP MONI I Pl O 3
AV. CRISTOVAO COLOMBO 1425  |* CENTRO 85887-000 MATELANDIA PR
DADCS DO PRODUTQ SERVI COS
Cod. DESCRI GAO DO PRODUTQ' SERVI GO NCM SH csT [crop [unp QrD V. UN. V. TOTAL PMC[BC 1OV | V. 1OV | ALLQ  [BCJOVS V.1 OVB
3876 |OMEPRAZOL 40 MG PO/INJ IV 10 ML (G) HOSP OMEPRAZOL 30049069 [500 6108 | FA 300 9,0499 | 2.714,97 0,00 2.714,97 32580 | 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: OMEPRAZOL
CX C/20 FA FAB: BLAU FARMAC. GEN ( NG)
EAN: 7896014688289  FCl: 7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF1692
FAB: 18/11/2022 VAL: 30/11/2024 LT: 23010600
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1163701650011
FIM POS HROQUTOS 2.714,97

CALCULO DO | SSON

I NSCRI GAO MUNI CI PAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVI QOS

[ BASE DE CALCULO DE | SSQN

[VALORDO|SSQN

DADOS ADI Cl ONAI' S

| NFORMAGOES COVPLEMVENTARES:

/OBSERVACAO. :

RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE.

MEDI CAVENTOS GENERI COS (GEN) - MEDI

CAMENTOS SIM LARES (SIM) -

MEDI CAMENTOS CORRELATOS ( CORREL) -

@_OR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEl DA TRANSPARENCIA R$: 488.69 (18.00%)
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_25999_EMP_NE_402/2023_PE_92/2022_PROC_196/2022

OS LAUDOCS PODEM SER | MPRESSOS NO SI TE WAW | NOVAVEDHOSPI TALAR. COM

OR. | KANSFPURI ALK,

Tavor agenaar norari o ae entrega

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INOVAMED-RS.COM.BR
IN RFB N.© 1234/2012 NO VALOR DE R$ 32.58
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$162.90 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
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