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CENTRO Nota Fiscal Eletronica
PATO BRANCO - PR 0- ENTRADA II, CHAVE DE ACESSO
GER: 85301250 1-SAIDA 4120 0878 1835 1400 0117 5500 1000 8197 9411 6396 2809
0
N° 000.819.794
FONE: (46)3224-4748 SERI E 1 Consulta de autenticidade no porlfal nacional da NF—_e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/00
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 141200156266441 24/08/2020 16:06:35
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
3160229607 78.183.514/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 24/08/2020
ENDEREGO IAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620, CENTRO 85580-000 24/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR
FATURA / DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 201,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,00
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIJMI"ZRAC:T\O PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CON. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICOS NemssH | esoss | crop | unin, QD | v UNITARIO | DESC V.TOTAL BCICMS | v.IcMms | VRl [CQ,:; Lim ?pj l
911-982006 |SOLUCAO ORAL DE SULFADIAZINA 100 ML 30049099 [ 0500 [ 5102 | un 1,000 45,000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
911-982006 SOLUCAO ORAL DE PIRIMETAMINA 50 ML 30049099 | 0500 | 5102 un 1.000 60,000f 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
911-982006 |SOLUCAOQ ORAL DE ACIDO FOLINICO 60 ML 30049099 [0s500 | 5102 | un 1,000 48,000) 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
911-982006 |SOLUCAQ ORAL CAPTOPRIL 120 ML 30049099 [os00 | 5102 | un 1,000 48,000] 0,00 48,00 0,00 0,00 o000 000] o000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tributos R$53,77(26,75%) Fonte:IBPT
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/08/2020 16:06
RECEBEMOS DE FARMACIA ALTERNATIVA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADQ AO LADO NF-e
EMISSAOQ: 24/08/2020 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE - VALOR TOTAL: R$ 201,00 NO 000 819 794
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SEI.{IE -]




