(MarcaHY POFARMA) PMC: 0.00

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DADOSADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido 0002948 - BANCO DO BRASIL AG 0587-8 CONTA CORRENTE 98.208-3 - Valor IRRF 0,00
EMPENHO 633/ PE 108/ CONTRATO 82

Endereco de Entrega- AV. SAO CRISTOVAO COLOMBO, 1425, CENTRO-MATELANDIA-PR Obs FARMACIA BASICA
MUNICIPAL

Nr. Empenho 633/2024 Nr. Contrato 82

| ~
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
| DANFE
\ Documento Auxiliar da Nota Fiscal
| Eletronica
| INPHARMA HOSPITALAR LTDA 0 ENTRADA
| RDASCAMELIAS, 230, gn 1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
JARDIM LA SALLE - 85902-460
- — : TOLEDO - PR Fone/Fax: 4520326959 NC. 000.006.984 4124 0243 6072 6200 .01‘21 5500 1000 0069 8410 0242 5814
g \ 'Sér i e OOi Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
- | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
9 | [NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
:>(r ‘ VENDA ESTADUAL 141240033762857 - 02/02/2024 15:23:16
S " (INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
[ |
§ \ 9092048796 43.607.262/0001-21
g | DESTINATARIO/REMETENTE
é | (NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
s " MUNICIPIO DE MATELANDIA 76.206.465/0001-65 02/02/2024
g : {ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
|
2 , IRUA DUQUE DE CAXIAS, 800, g/n CENTRO 85884-000 02/02/2024
3 , [MuNICiPIO ‘UF FONE / FAX ‘lecch\o ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
<  IMATELANDIA PR 4532628350 15:21:21
g ' FATURA /DUPLICATA
=) ' CALCULO DO IMPOSTO
z ' (BASEDECALC.DOICMS  |VALORDO ICMS ‘BASE DECALC.ICMSST.  (VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO ‘v. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP ‘VALOR DOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS }
< |
g | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.895,00
el , [VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘v. ICMS UF DEST. ‘v. TOT. TRIB. ‘VALOR DA COFINS ‘v. TOTAL DA NOTA }
i ! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.895,00
4 ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
§ ' (NOME/RAZAO SOCIAL ‘FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF J
|
T . [SAO GABRIEL TRANSPORTESL TDA/TRANSLOG (0) Emitente 15.488.297/0012-06
5 \ {ENDEREQO ‘MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
z 1 |ROD BR CENTO E DEZESSEIS 27363 CURITIBA PR
8 | (QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERA(;AO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
£ | 1 VOLUMES 7,450 7,450
%( , DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ]
§ I | CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH olcsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI ’l‘c'-,\',% ALIQ. IPI
4 ‘ 0000059 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML C/50 AMP (G) 30049045 040 5102 | CX 20,0000 66,0000 1.320,00 0,00 0,00 0,00
o ‘ (Marca WASSER FARMA) PMC: 0.00
§ : 0000001 COMPLEXO B POLIVITAMINICO DE 2ML C/100 AMP (HYPLEX B) 30039019 040 5102 | CX 5,0000 115,0000 575,00 0,00 0,00 0,00
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R$ 1.895,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE MATELANDIA - RUA DUQUE DE CAXIAS, 800, in CENTRO MATELANDIA-PR

DATA DO RECEBIMENTO

Impresso em 07/02/2024 as 10:00:31 Gerado em www.fsist.com.br



