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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT 342140006972372
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTAD. SUBST.TRIBUTARIO |CNPJ
254.434 854 04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANGA DO SUD 95.589.289/0001-32 21/1/2014
INDERECC <+ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
AV:IGUACU, 750 CENTRO 85.635-000 21/1/2014
MUNSCIPI0 FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE 46-3546-1144 PR ISENTO
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
010608-01 20/02/2014 560,40
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 560,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DES. ACESSORIAS | DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT, CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF CNPJ / CPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA S=EMITENTE. E sC 00.428.307/0001-98
= - =
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DE NES, 5040-E CHAPECO sC 252.936.787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 CAIXAS 20,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
cODIGO DATA DATA VALOR VALOR BASE VALOR VALOR |ALIQUOTA|
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGCO LOTE FABRIC. |VALIDADE | NCM/SM |CST| CFOP | UN. (QTDADE | UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS IPI
002703 | AZITROMICINA 600 MGIML SUSP. ORAL |, £ | 158150 011113 | 3011115 | 30042029 | 060 | 6.403 [FRS|  100|  2,3040 230,40 0,00 0,00 000 0 0
200 MG /5 ML
000756 | AMINOFILINA 200 MG CPR (ASMAPEN) '/ - | B13G0421 08/0713 | 08/07/15 | 30049099 | 060 | 6.403 [CPR | 3000|  0,1100 330,00 0,00 0,00 000] 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FORNECEDOR: REGISTRO MS 1.05.622-0, ALVARA SANITARIO 255136 \d
CLIENTE: ALVARA SANITARIO 03212013 CRF/PR: 16589 Prefeitura Municipal o€
? PAGTO: BANCO DO BRASIL SIA AGENCIA: 3542-4 C.CORRENTE: 9012-3 Neve B spe ranga Go 84 d 008 te

RESERVADO AO FISCO




