[Recebemos de FIORENZANO COM MEDICAMENTOS os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ] NF-e h

ldentficac30 e Assinatura do Recebedor: No. 000000,477
[ I 1 SERIE 001 |
DANFE
cereaczszososmiente | oceuewroauuson | || IV TR SRR
ENZAND COM MEDICAMENTOS
e L OeE 0 - SAIDA m Chave de Acesso:
0 BELTRAO pr |1 -ENTRADA 4114 0107 5503 8800 0143 5500 1000 0004 7710 0000 5260
No. 000.000.477

! SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FL 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Naur== = _oeraEc 5 Protocolo de autorizagéo de uso:

VENDA 141140015436620 31/01/2014 10:03:56 J

rscrcEc SsEous Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:

9034834153 I 07550388000143 ]
Destnatano/Remetente
| "ome~azic Socal CNPJ/CPF: Data da Emissé&o:

= PREF MUNICIPAL NOVA ESP DO SUDOESTE PR ][95589289000132 ][ 31/01/2014
"OErecT Bairro/Distrito: CEF: Data da Entrada / Saida:
" |AVENIDA IGUA?U, 750 CENTRO 85635000 ][ 31/01/2014]

Mumicipio Fone/Fax: UF: Inscrigao Estadual: Hora da Saida:

NOVA ESPERAN?A DO SUDOEST 4635461144 PR I ][ 10:00:00]
Fatura:
[ Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor j
[ 1530041 [02/03/2014] 508,50 J
Calculo do Imposto:

Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigdo: | Valor do ICMS Substituigao: Valor Total dos Produtos:
[ , I 0,0 I , I 00 508 a
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: QOutras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
[ o,ooI o,oo[ o,ooL o.ooI 0,00 508 57
Transportador/Volume Transportados
[Razéo Social: IFre!e por conta: ICédigo ANTT: IPIaca do Veiculo: IUF: CNPJ/CPF: ]
[Enderego: Municipio: UF: Inscrigdo Estadual: ]
Quantidade: Espécie: Marca: Numerag&o: Peso Bruto: Peso Liquido:

i,
oy

“2-Dados do Produto/Servigo:

[Cc‘)d.F'rodI Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH C§ZTS’N CFOP QuanndadI Vir. Unit. IVlr Desc. I VIr. Total IBC ICMSI Vir. ICMSI Vir. IP1 I°u ICMSI % IPI]

37616 L CETOPROFENO 100MG IV FRASCO 30049029 500 5405 150,00 3.39 0,00 508,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L ote: 261045C Qtd.: 150
3 % Valid.: 31/10/2014

Calculo do ISSQN: via
[lnscri(;éo Municipal: IValor Total dos Servigos: IBase de Calculo do ISSQN: IValor do ISSQN: ]

Dados Adicionais:

Informagdes Complementares:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
Pl

Prefeilura Mursaipal
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