
RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 001097943
SÉRIE 1

Identificação do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP
ITALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 001097943
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

4324 0707 7522 3600 0123 5500 1001 0979 4319 0353 8117
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

243240060805782 13/07/2024 04:25:45

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
0990541582

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE MATELANDIA
CNPJ/CPF

76.206.465/0001-65
ENDEREÇO

AV DUQUE DE CAXIAS, 800
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

85887-000
MUNICIPIO

MATELANDIA
FONE/FAX

4532628376
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

13/07/2024     
DATA ENTRADA/SAÍDA

HORA ENTRADA/SAÍDA

FATURA

001
12/08/2024
7.090,20

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

            7.090,20
VALOR DO ICMS

              850,82
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

            7.090,20

VALOR DO FRETE

                0,00
VALOR DO SEGURO

                0,00
DESCONTO

                0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00
VALOR DO IPI

                0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

            7.090,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

06.321.409/0001-96
ENDEREÇO

ESTR JOSE SEDANO, 854
MUNICIPIO

CAMPINAS
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111

QUANTIDADE

9
ESPECIE

CAIXA
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

20,000
PESO LIQUIDO

11,000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

30138002
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 243240060805782
Vendedor: LICITACAO / CONTRATOS DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 4044-4,
C/C 13845-2 Retencoes:(IRRF 1,20% R$ 85,08)  ENTREGA: FARMACIA BASICA MUNICIPAL
- AVENIDA CRISTOVAO COLOMBO, N 1425 - CENTRO,          MATELANDIA/PR Numero do
Empenho: 9710/2024 Contrato: 74/2023-1 Pedido(s): 796926 Valor Aproximado dos
Tributos: R$ 1896.63 (26.75%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$
660.58.

RESERVADO AO FISCO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

02036P DIOSMINA+HESPERIDINA 45 30049099 500 6108 CP 18.000,0000 0,3939 7.090,20 7.090,20 850,82 0,00 12,00% 0,00%
0+50MG 60 CP NEO QUIMIC
A FLAVONID HYPERA
LOTE: B24E2302 - DT.FAB
R: 08/06/24 - DT.VALID:
 30/06/26  - GTIN.: 789
6714293189   - REG. M. 
S.: 1558402540017  - FA
BRICANTE: HYPERA S.A.
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