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NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT 342130105723073
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTAD. SUBST.TRIBUTARIO |CNPJ

254.494.854 04.889.315/0001-92 Folha.: 01/01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAOD
MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA 76.205.707/0001-04 3/10/2013
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA RIO GRANDE DO SUL, 975 CENTRO 85.670-000 3/10/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
SALTO DO LONTRA 46-3538-1177 PR ISENTO
FATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

009372-01 02/11/2013 510,00

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 0,00 510,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DES. ACESSORIAS | DESCONTO VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ~ FRETE POR CONT, CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF CNPJ / CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA ‘1 EMIENE E SC 00.428.307/0001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DE NES, 5040-E CHAPECO SC 252.936.787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
2 CAIXAS 10,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DATA DATA VALOR VALOR BASE | VALOR | VALOR |ALIQUOTA
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO LOTE FABRIC. |VALIDADE | NCM/SM |CST|CFOP | UN. |QTDADE| UNITARIO | TOTAL IcMs ICMS BL o [iCcMs 1Pl
001693 | LOSARTANA POTASSICO 50 MG 1304997 2300813 | 3110815 | 30049099 | 060 | 6.403 [CPR | 10000 0,0510 510,00 | ~~ 0,00 0,00 000 0} ©
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES (EY L\ [RESERVADO A0 FISCO ]
FORNECEDOR: REGISTRO MS 1 .os.sz&&ﬂt\(?@iﬁﬁrrmo 255136 i |
| CLIENTE: ALVARA SANITARIO ?
| PAGTO: BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 3542-4 C.CORRENTE: 9012-3 \
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