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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

Nº: 43442

SÉRIE:3

FL: 1/

CHAVE DE ACESSO

4226 0205 7827 3300 0300 5500 3000 0434 4210 1229 1840

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
INSCRIÇÃO ESTADUAL

260080861
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

05.782.733/0003-00
DESTINATÁRIO/ REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE MATELANDIA
CNPJ/CPF

76.206.465/0001-65
DATA DA EMISSÃO

26/02/2026
ENDEREÇO

AV DUQUE DE CAXIAS, 800

BAIRRO

CENTRO
MUNICÍPIO

MATELANDIA

85887-000

CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

26/02/2026
FONE/ FAX

(45)3262-8350
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAÍDA

10:46

2

242260087752565   26/02/2026 10:46:34

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

RUA DOS CISNES

Nº: 235

BAIRRO PEDRA BRANCA

PALHOCA - SC

CEP: 88137-300Fone: (51)3751-9300

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/ RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE MATELANDIA

CNPJ/CPF

76.206.465/0001-65
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO

AV CRISTOVAO COLOMBO, Nº: 1425
BAIRRO

CENTRO 85887-000
CEP

UF

PR
MUNICÍPIO

4115606 - MATELANDIA
FONE/ FAX

4532628350
CÁLCULO DO IMPOSTO

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

0,00 0,00
VALOR DO ICMS ST

34.908,78

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00 34.908,78
VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

15.488.297/0009-00
CNPJ/ CPF

ENDEREÇO

RUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN LOTE 41
MUNICÍPIO

PALHOCA SC
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

258389265
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1,000

FORMA DE PAGAMENTO

Pagamento a prazo

NÚMERO DA FATURA

043442

VALOR ORIGINAL

34.489,87
VALOR DE DESCONTO

0,00

VALOR LÍQUIDO

34.489,87
VALOR VENCIMENTONÚMERO ORDEMNÚMERO ORDEM NÚMERO ORDEMVENCIMENTO NÚMERO ORDEMVALOR VENCIMENTO VALORVALOR

FATURA/ DUPLICATA

VENCIMENTO

001 08/03/2026 34.489,87
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:419875 Representante:LARISSA CARLA ZAMBRIN, End.Entrega:AV CRISTOVAO COLOMBO, 1425 Bairro:CENTRO Cep:85887000 Cidade:MATELANDIA Esta

do:PR,Referencia:HOR.:07H30-11H30/13H00-17H00 FARMACIA BASICA, ICMS ISENTO CFE ANEXO 2, ART 2 , INC LXXII,DEC 2870/01 RICMS/SC- MEDICAMENTO

S USADOS NO TRATAMENTO DO CANCER RELACIONADO S NA SECAO LVII DO ANEXO 1 (CONVENIO ICMS 162/94);Nao ha substituicao tributaria. Motivo da De

soneracao do ICMS:9 5 - Pregao Eletronico - PE 056/2025 EMPENHO: 1800/2026 Banco: Banco do Brasil - Ag.: 4044-4 - Cta: 5528-x CONTRATO 305

PRECO DESONERADO CONFORME CAP - COEFICIENTE DE ADEQUACAO DE PRECOS (COMUNICADO N 15 DE 31 DE AGOSTO DE 2017 E RESOLUCAO N 5 DE 21 DE DEZEMB

RO DE 2020) Trib aprox. nesta venda R$: 4.695,23 Fed e 5.934,49 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br 47C8DA Retencao de IR 1,20% no valor de

 R$ 418,91 Conforme IN 1234/2012 e IN 2145/2023 5405 MUNICIPIO DE MATELANDIA vICMSDeson: R$8456,16

AMBIENTE DE PRODUÇÃO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

DADOS ADICIONAIS



Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

Nº: 43442

SÉRIE:3

FL: 2/

CHAVE DE ACESSO

4226 0205 7827 3300 0300 5500 3000 0434 4210 1229 1840

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
INSCRIÇÃO ESTADUAL

260080861
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

05.782.733/0003-00

2

242260087752565   26/02/2026 10:46:34

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

RUA DOS CISNES

Nº: 235

BAIRRO PEDRA BRANCA

PALHOCA - SC

CEP: 88137-300Fone: (51)3751-9300

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/ SH CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNIT.

TOTAL

BRUTO

B.CALC VALOR VALOR
ICMS IPI

VALORVALOR

DESC.
CST

B.CALC

STICMS IPISTICMS

VALOR

LIQUIDO

TOTAL

LIQUIDO

30049069 040 6108 CPR 120,0000 290,9065 34.908,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0011034 0,000,00 0,00290,90 34.908,78

RUXOLITINIBE FOSFATO 10 MG X 60 CPR;CAIXA COM 60

COMPRIMIDOS SIMPLES;JAKAVI;NOVARTIS;MANTER ENTRE 15 C A

30 C. - Trib aprox. neste item R$: 4.695,23 Fed e 5.934,49 Est Fonte:

IBPT/empresometro.com.br 47C8DA vPMC: 497,31 cProdANVISA:

1006811210043
LOTE: SNCX7 QTD: 120,000 VALID:28/02/2027 FABRICAÇÃO:27/03/2025


