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NATUREZA DE DPERAGAQ
VENDA DE MERCADOCRIA ADQ QU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIE
[TRSCRICRO ESTADUAL THSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CNET Protocole de Autorizagdo (Data e Hora)
0390157570 0990597456 J 12.888.035/0001-02 143230118071255 26/05/2023 17:32:53
DESTINATARTQ/REMETENTE i
HOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CFF DATA DA BMISSRO
828 MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 26/05/2023
LOGRADGURD NOMERQ COMPLEMENTOQ BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA J
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 80O CENTRO 26/05{2023
CEP wuNicipIo Talefone/Fax UF INSCRIGEG ESTADUAL HORR DE SafDA
_8588?-000 MATELANDIA (45)3262-8350 PR
FATURA
N* Venc. Valor
1 25/06/23 1.830,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULC DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1.830,00 219,60 0,00 0,00 1.830,00
VALOR [0 FRETE Jvm.mz DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACBSSORIAS VALOR DG TFI ] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.830,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEECULO uF CNPJ/CPP ]
B. TRANSPORTES LTDA 0 - Emitepte PC 1234 RS 04.353.469/0033-42
LOGRADCURO MUNICIRIO ur INSCRIGRO ESTADUAL
RUA ALFREDO WEISS , 30 - BOEHMRWALD SAQ BENTO DO SU SC 254954324
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
[ 2 ' 2 13,03 13,03
ENDEREGC DE ENTREGA
LLOGRADQURD HOMERO COMPLEMENTO BAIRRG CEP MONICIFIO IUF ]
AV. CRISTOVAQ COLOMBO 1425 * CENTRO 185887-000 MATELANDIA PR
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS )
Cod. DESC'RIC}‘O DO BRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. ON. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ. BC.ICMS JICHS
ICMS ST ST
3877 |CEFTRIAXONA 1G POAN IV FA HOSP (@) CEFTRIAXONA 30042058 500 |e108 | Fa 500 368 1.830,00 0,00 1.830,00 219,80 12,00 000 0,00
PRINCIPIC ATIVO; CEFTRIAXONA
CX CHOOFA FAB: BLAU FARMAC. GEN (PO ) O\p
EAN: 7808014620602  FCl; EAACHBSE-ABAT-46DC-ADED-CAFTBI3ICFOS
FAB. 28f03/2073 VAL 28/02/2025 LT: 23030701
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1163701740061
FIM pOS HROQUTOS 1.830,00
CAR
oosov%nfﬁﬁ?s}iﬁmgﬁgﬂ% A FEREHCIA
DA E E
FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO E?nTg: 38 ' '
DE DIVERGENCIAS. *
RECLAMACOES POSTERIORES :
NAO SERAQ ACEITAS.
CALCULO DO ISSQN
l INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DE ISSON [ VALOR DO I33(mM ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: \/RKSERVADO AO FISCO ) \
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 347.70 {19.00%)

HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_25999_EMP ME_6260/2023_PE_92/2022_PROC_156/202 /2

OBSERVACAD. :

DEPOSITO HANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX EB: 12.889.035/0C01-DZ - PIX CAIXA: SEDINEIE INGVAMED-RS .COM.BR
RETENCAQ DE 1,2% DE IR CFE, IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R§ 21.96

VALORES TCTAIS DO IcMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTING R$128.10 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF CRIGEM R$0.00.
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na ~0I0sIE

MEDICAMENTOS GENERICOS {GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARBS (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)
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'SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega'




Comprovante de Entrega

CEDENTE AGE'  ACODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAD EN'I"REGA [ PARA LSO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 L] Mudou-s8 [ ] Ausente [_] Nao existe no indicado
SAGADO S0 NUMERO
MUNICIPIO DE MATELANDIA B 23/417316-0 [ Recusado [__] Néo procurado [_] Falecido
VENGIMENTOQ N°*DO DOCUMENTQ VALOR CO DOCUMENTO ) fici
25;'06/2023 2725631 1.830,00 [_] Desconhecide [_1 Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso
Recebi(ernos) 0 bloquele de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
DESTACAR ABAlXO
RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NAS GOOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 25/06/2023
CEDENTE ENCIACODIGO CECENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA reRaREON 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESF. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD NOSSO NUMERD
26/05/2023 272553-1 D! NAO 26/05/2023 23/417316-0
GAH.':’IE\RA ESPI;CE XJIEDA QUANTIDADE VALOR BE ) VALOR DO DOCUMENTGO 1 .830. 00
INSTRUGOES - ) DESCONTO/ADIANTAMENTQ
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 36,60 " YOUTRAS CEUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 3,05 Por Dia de Atraso
+ ) MORAMULTA
CONTATOD: +) OUTRCS ACRESCIMOS —
DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com =) ¥ALOR COBRADO 1.830,00
S5 MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS
CENTRO MATELANDIA PR CEP : 85887-000

SACADOR f CEDENTE

R LD 748X |

74891.12347 17316.002173 45003.841082 4 93920000183000

LOGAL DE PAGANENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CODPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED! 25/06/2023
SEEETE INOVAM ED HOS PlTALAR LTDA AGENCIALCADIGO CEDENTE 021 7.45. 00384
DATA DQCUMENTO NUMERQ DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NMUMERQ
26/05/2023 272563-1 DI NAQ 26/05/2023 234173160
CAR';EIRA EEPECEZOEDA QUANTIDADE VALOR = }VALOR DO DOCUMENTO 1 .830,00
INSTRUGOES - ) DRSCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 36,60 ) OUTRAS DEGUGDES
Apos Vencimento Cobrar 3,05 Por Dia de Atraso
CONTATO: + ) MORAMULTA
+) QUTROS ACRESCIMOS
3 ) VALOR COBRADG 1 -830|00
4% MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS
CENTRO MATELANDIA PR CEP : 85887-000
SACADOR | CEDENTE
Ficha de Compensagio AUTENTICAGAG MECANICA
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