
V.ICMS

RECEBEMOS DE NOELI VIEIRA DISTRIB.DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
Nº

SÉRIE

106429DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente

RUA ALVARES CABRAL 1000 F
PETROPOLIS
PASSO FUNDO RS CEP 99050070

FONE: 5433175800

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS ST VALOR DO ICMS S.T. VALOR TOTAL PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓD.PROD. NCM / SH CST CFOP UN QUANTIDADE V.TOTAL BC ICMS V.ST ALIQ.

ICMS
ALIQ.

IPI
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO/LOTE/VALIDADE

0910192782

MUNICIPIO DE MATELANDIA - 4302 28/02/2023

643,500,000,000,000,00

BAUER CARGAS

RSPASSO FUNDOR. Antonio Marinho de Alburque

VOLUMES 6,000 6,000

643,50 77,22 0,00 0,00

1  

0,00

143230044295187 28/02/2023
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

DANFE
DOCUMENTO

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

106429Nº

SÉRIE 1  

FOLHA 1  / 1

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0201 7333 4500 0117 5500 1000 1064 2915 3668 0347
NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS 

28/02/2023

10:28:00

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral

teste@gmail.com

AUXILIAR

106429/1 10/03/2023 643,50

0 - EMITENTE

MUNICIPIO DE MATELANDIA R$ 643,50

643,50

7

V. UNITÁRIO Vlr. Líquido

AV DUQUE DE CAXIAS N.: 800

MATELANDIA (45) 3262-8350 Pref.; (45) 3262-8390 Saude

CENTRO 85887000

PR

76.206.465/0001-65

ISENTO

0991033963 01.733.345/0001-17

0,00

V.IMP.IMPORTAÇÃO V.ICMS UF REMET.

0,00 0,00

VALOR DO FCP VALOR DO PIS

10,62
V.ICMS UF DEST.

38,61

VLR TOT.TRIB.

195,95 48,91

VALOR DA COFINS

RECEBIDO POR RG/CPF ASSINATURA

30051090 6108 643,50 77,22FITA MICROPORE BRANCO 5CMX10M  CIEX FCI : 
E78830FF-720D-43DC-AFD6-A635F4662B5F LOTE 
FP04523HC Fab/Vct. 16/02/2023 - 16/02/2025

4,29002375 500 124,2900 643,5000UNI 0,0000150

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

{Prazo máximo para devolução de mercadoria 10 dias após a emissão da NF.  Vlr Aprox.Trib.R$ 195,95 (30,45%) assim distribuido :  
Uniao: 13,45%  Estado: 17,00%  Fonte:IBPT } NOTA EMPENHO N° 392/2023 - PE 92/22 (INTEGRAL)   LOCAL DE ENTREGA: AV 
CRISTOVAO COLOMBO, 1985 - POSTO DE SAÚDE CENTRO - MATELÂNDIA - PR - 85887-000

0,00 0,00

VENDEDOR: 4458 GISELLE OLIVEIRA SBISSIGO

 Pedido Interno: 128483


