RECEBEMOS DE CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA US PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO f “I“l l” I|I|I‘| I" |’| )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
CTR: 55481 ,
o lﬁ%-;/lUNlCIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTERS: 1.051,00_ kNFe N° 63972 SERIE 000 )
~ ' DANFE
\ Documento Auxiliar da
| * Nota Fiscal Eletrénica
1 - SAIDA
2 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NFE
N° 63972 4314 0603 6520 3000 0170 5500 0000 0639 7210 4455 6363

CENTERMED! Com. dle Prod. Hosp. LTDA.|  sirik 000
BR420. 785 Barao de CotzgipelR$ £9720.000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal i i
A .nfe. .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
medicamentos@zentermzd: com.br 54 3523-2700
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 143140105936302 27/06/2014 15:45:17 )
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
170/0004449 03.652.030/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL | cnpycer DATA DA EMISSAO
1696-MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE 95.589.289/0001-32 27/06/2014
[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA IGUACU, 750 CENTRO 85635-000 27/06/2014
MUNICIPIO FONE/FAX UF INCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
NOVA ESPERANCA DO SUDOEST!] (46)3546-1144 PR J 15:45
FATURA
(63972/1 28/07/14R$1.051,00 | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 97,41 0,00 0,00 1.051,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1.051,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
BAUER - B. TRANSPORTES LTDA 0-Emitente 04.353.469/0043-14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 ERECHIM RS 039/0150983
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 CAIXAS 0,00 0,00
DESCRICAO DOS PRODUTOS
cOD. DESCRICAO DO PRODUTO LOTE PMC |NCM/SH |CST [CFOP|UN| QTDE [ v.UNIT. [DESC [v.TOTAL[BCICMS | BCST [V.ICMS [ V.ST Jous
A\ 4058 [ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML SUP ORAL. (-) 0576147 174,55 | 30049063 | 000 | 6108 _[Unc 200 0,78 | 0.00% 156,00] 156,00 0,00 26,52 0,00 |17%
{12, 1287 [C OXCARBAMAZEPINA 600MG CPR. (-) 1318005 0,00 [30049069 | 000 | 6108 |Unc 600 0,695 | 0,00% 417,00] 417,00 0,00 70,89 0,00 [17%
AcA 5464 |C RISPERIDONA 2MG CPR._ (-) BC913055 0,85 [30049069 | 040 | 6108 [CPI 2000 0,239 | 0.00% 478,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0%
=
4
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES \ f RESERVADO DO FISCO \
T_TRIB: 573,00 BC: 573,00 ICMS: 97.41 | T_ISENTO: 478,00 b

VAL APROX DOS TRIBUTOS - RS 337,27 (32,09%) FONTE IBPT

REFERENTE RP PP 32/2014 PROCESSO 59/2014

DEPOSITO: BCO DO BRASIL: AG.0132-5 CC.12871-6 / BRADESCO: AG.3274-3 CC.0530320-6 / BANRISUL: AG.0122 CC 2400892804 // CAIXA:
AG.3881 CC.03.279-1

ISENTA CONF. CONV. ICMS 87/02. ALTERADO PELO CONV.ICMS 126/02 E PRORROGADO PELO CONV.1803

VENDEDOR: 2-FRANCIEL %
CRT 3 - REGIME NORMAL o

¢
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IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880




