[

[Recebemos de FIORENZANO COM MEDICAMENTOS os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ] NF_e )
dentificac3o e Assinatura do Recebedor: No. 000000662
SERIE 001 )

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificagdo do Emitente

FIORENZANO COM MEDICAMENTOS
PREFEITO GUIOMAR LOPES, 159

CRIS OREI

)OO0 OO OO

CRISTO REI 2 :::EI’DR:DA @ Chave de Acesso:
FRANCISCO BELTRAO PR 4114 0807 5503 8800 0143 5500 1000 0006 6210 0000 7282
‘ 85802510 No. 000.000.662
4635240582 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
"'\5'_«*-‘-.: gz Operagao: Protocolo de autorizagao de uso:
(“JENDA 141140130923438 29/08/2014 16:33:50 )
mscric3o Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
@34834153 I 07550388000143 q

Destinatario/Remetente

Nome/Razao Social:

J [Data da Emisséo:

CNPJICPF:
][955892890001 32

MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE 29/08/2014

Endereco: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:

[AVENIDA IGUA?U, 750 85635000 ][ 29/08/2014

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

[NOVA ESPERAN?A DO SUDOEST 4635461144 PR 1 J[ 16:39:0a

Fatura:

( Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor |
28/09/2014; 1422,96

Calculo do Imposto:

Base de Calculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituicdo: | Valor do ICMS Substituiggo: Valor Total dos Produtos:

[ , I 0,001 : I 0, oI 1422,9Q

Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:

[ 0,00 , oI 0, I o,ooI o,ooI 1422,96]

Transportador/Volume Transportados

[Razéo Social: IFrete por conta: ICédigo ANTT: IPlaca do Veiculo: IUF: ICNPJ/CPF: ]
Endereco: Municipio: UF: Inscrigao Estadual: ]
Quantidade: Espécie: Y Marca: Numeragao: Peso Bruto: Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:

(Céd.ProdI Descrigao dos Produtos e Servigos NCM/SH CFOP QuantidadI Vir. Unit. IVIr. DesoI Vir. Total IBC. ICMSI Vir. ICMS IVlr. IPI I% lCMSl % IP1 ]

7393 MASSAGEOL POM 30GR NEO Q 30049099 500 5405 UN 20,00 8.99 0,00 179,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19858 DICLOFENACO DIET EMULG 60GNQ 30049095 75005405 UN 10,00 3,70 0,00 37,00 0,00 0,00 0,000,000, 60
19045 MASSAGEOL AE 120ML NEO Q 30645095500 5405 T UN 30, 00 18,50 0,00 855,00 0,00 0,00 0,00 0,000,460
15531 "COMPRESSA DE GAZE CREMER 30058090 500 5405 UN 20,00 0.58 0,00 19,60 0,00 0,00 0,60 """0,007""0, 60
11795 "ATAD CREMER CYSNE 10CM 30055096 500 5405 UN 100,00 1,80 0,00"""""180, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31967 'FITA ADESIVA MEDI HOUSE 39151006500 5405 UN 20,00 3793 0,00 79,80 0,00 0,00 0,00 """0,00""0, 60
24775 "ESPARAD CREMER 10CMX4, 5M 3065103677500 5405 UN 10, 00 11795 0,007"119,50 0,00 0,00 0,000,000, 60
12195 MICROPORE CREMER 2,5%4, 5M 3005103677500 5405 UN 10, 00 1025 0,00 42,50 0,00 0,00 0,00 0,000, 00
33352 CAIMINEX ICE AEROSOL 170G 30049099 500 5405 UN 4,00 37.34 0,00 149,36 0,00 0,00 0,00 0,000,300

Calculo do ISSQN: Vi

Enscri(;éo Municipal: IValor Total dos Servigos:

IBase de Calculo do ISSQN:

IVanr do ISSQN:

Dados Adicionais:

Informagoes Complementares:
MD5:328A747AB6EA7C17686C4265454872E2 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

feiturs Municipal de
Budoeste

O




