RECEBEMOS DE FARMACIA ALTERNATIVA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAQ: 27/10/2020 VALOR TOTAL: R$ 280,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE - AVENIDA
MANOEL RIBAS, 620 CENTRO ITAPEJARA D'OESTE-PR o
- N°. 000.819.820
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;.
‘ Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FARMACIA ALTERNATIVA LTDA
R. IBIPORA, 578, 578
CENTRO - 85501-280
PATO BRANCO - PR Fone/Fax: 4632244748

DANFE

Documento Auxiliar da Not
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1- SAIDA

N°. 000.819.820
Série 001
Folha /1

a

CHAVE DE ACESSO
4120 1078 1835 1400 0117 5500 1000 8198 2011 6396 8004

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA NO ESTADO

{NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200205598025 - 27/10/2020 14.41:24

{lecmc;Ao ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
3160229607 78.183.514/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 27/10/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 27/10/2020
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ITAPEJARA D'OESTE PR 04635268300 00:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO (V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
VALORDOFRETE _ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMSUFDEST. _ |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
| _911-982006 _|PEG 4.00060 SACHES10G 130049099 | 0500 | 5102 | un | ~_ _1,0000] 220,0000] _220,00f _ 0,00, _ 0,00 _ 000/000| 000
| 911-982006 |SOLUCAO ORAL DE CAPTOPRIL 160ML | 30049099 | 0500 | 5102 | un | 1,000 60,0000 6000/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 000

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Val Aprox Tributos R$74,90(26,75%) Fonte:IBPT Email do Destinatério: cleversonjuliani @hotmail.com

Impresso em 29/10/2020 as 09:53:53

Gerando em www.fsist.com.br




