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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J'
REVENDA DE MERCADORIAS COM SUBST TRIBUT 342130125394487 i
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 EMISSAO
MUNICIPIO DE SALTO DO LONTRA 76.205.707/0001-04 20/11/2013
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA /| ENTRADA
RUA RIO GRANDE DO SUL, 975 CENTRO 85.670-000 20/11/2013
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
1 SALTO DO LONTRA 46-3538-1177 PR ISENTO E
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
010001-01 20M12/2013 1.617,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUIC.E\O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.617,00
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 1.617,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ RAZAO SOCIAL » FRETE POR CONT. CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF CNPJ [ CPF |
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 1=EMITENTE. E SC 00.428.307/0001-28 |
2 - DESTINATARIO 8 1
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
RUA PLINIO ARLINDO DE NES, 5040-E CHAPECO SC 252.936.787 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO ‘|
| 5 CAIXAS 20,00 0,00 :
DADOS DO PRODUTD ! SERVICOS
CODIGO . DATA DATA VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR |ALIQUOT
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO LOTE FABRIC. |VALIDADE | NCM/SM |[CST| CFOP | UN. |QTDADE | UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS IP1
002834 | AMINOFILINA 24MGIML INJ. AF13A004 050213 | 050215 | 30049099 | 060 | 5.403 | AMP 70 0,6300 410 | «” 0,00 0.00 000} of 0
000908 | AMINOFILINA 24MGIML 10 ML 81381353 2102113 | 210215 | 30049099 | 060 | 6.403 | AMP 30 06300 18,90 | =~ 0,00 0,00 ooo| of o
002263 | NEOMICINA + BACITRACINA SMGI250Ui MHO1T2 12008113 | 120815 | 30042099 | 060 | 6.403 | TBS 200 2,7400 14800 000 0,00 000| o of
i 002097 | ACET.RETINOL+COLECALCIFEROL GTS AS381 010813 | 3007H5 | 30045040 | 060 | 6.403 | FRS 100 5,4100 841,00 |~ 0.00 0.00 ooof of ol
| 001693 | LOSARTANA POTASSICO 50 MG 1304990 230843 | 31/0845 | 30049099 | 06C | 6403 |CPR| 15000| 0,510 765,00 |~ 0,00 0.00 o00| o] ¢l
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DADOS ADICIONAIS
! INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

| FORNECEDOR: REGISTRO MS 1.05.622-0, ALVARA SANITARIO 25513-6
! CLIENTE: ALVARA SANITARIO
{ PAGTO: BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: 3542-4 C. CORRENTE: 90122
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