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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA N 149370
RUA FRANCO GRILLO, 374  CEP: 84045-320 PONTA GROSSA/PR Série: | Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fone: (42) 21015151 ' tamed@p com.br Folha: 1 /1 hupiwww nte fazenda.pov br/portal
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NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizagao de uso
Venda Adquirida Terc 141200063855652 - 08/04/2020 09:06:40
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 816015481114 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

|

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [ DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA q 45.437.175/0001-07 T 08/04/2020

ENDERECO [ BAIRRO / DISTRITO [ CEP ][ DATA ENTRADA / SAIDA
RUA MARECHFLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18.740-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA )
Taauarituba ]' 1437621700 ][ SP ]‘ N J

FATURA /DUPLICATAS

Fatura: 001 Vencimento: 06/05/2020  Valor: 726,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
726,00 87,12 0,00 0,00 726,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 726,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO |[UF CNPI/CPF
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Contrat. Remet.C ' 44.914.992/0017-03
J
ENDERECO MUNICIPIO UF ) INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS INDUSTRIAS 226 SALA 2 CIDADELA 86072100 Londrina PR ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA "NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | caxa ‘ 4,00 400 K.
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
0D PROD DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANT |V UNITARI] V. TOTAL BCICMS | v.IcMs |V pt]a 1cwms] il
11170 CIMETIDINA 300MG 2ML 3004.90.62| 0.00 | 6108 | AMP 600.00| 1.2100] 726,00] 726,00 87.12] 0,00 12,00 | 0.00
NOME COMERCIAL: HYCIMET - FABRICANTE: HYPOFARMA Lote
20030334 Qtde: 600,00 Venc. 31/03/2022
——
“AVOR EERIR AS Mr s S ETOR
: NFENIKAS MERCADORIA =TRCEIRO SETOR |
- | \eipal do Taquany
ne ]
NOATCDAENTREGA. prfturs M

nbol'““

NAOACEITAMOSIRECLAMAGOES | | ™™ o=
POSTERIORES. | ]

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR DO ISSON

0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Numero do pedido: 32165 ¥** LOCAL DE ENTREGA *** Entrega - RUA MARECHFLORIANO PEIXOTO,

95, CENTRO Taquarituba / SP CEP: 18740-000
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RESERVADO AO FISCO

ICMS Destino: RS 43,56
ICMS Remetente: R$ 0,00

- DADOS BANCARIQS *#*%xx
I - BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 3304 - OP 003 - CC 00507-5

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 130,68

RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
DATA DE RE(‘EBIME\ITOJ LIDENT!FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

J N° 149370
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