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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

prelinee

A G KIENEN & CIA. LTDA.

A.G. KIENEN E*CIA LTDA - PROMEDIC
AV. BRASIL, 98 - vendas@promedicpb.com.br - CENTRO
85501-071 PATO BRANCO - PR
Fone (46) 3224-2100

0 - ENTRADA
I - SAIDA

SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[V RAMDIR

CHAVE DE ACESSO

4114 0382 2259 4700 0165 5500 1000 0547 2110 0054 7216

N® 000.054.721

FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda Mercadorias Ad. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141140036068283 10/03/2014 15:56:12

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
31.603.232-04 82.225.947/0001-65

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
PREF.MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA 76.205.707/0001-04 10/03/2014
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.RIO GRANDE DO SUL, 975 CENTRO 85670-000 10/03/2014
MUNICIPIO UF__ | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SALTO DO LONTRA PR (46) 3538-1177 ISENTO 15:57
FATURA / DUPLICATA

[54721/1 09/04/2014 43,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST I'un‘m. DOS PRODUTOS 43.50
VA" "R FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 43.50
3 L] ’ 3 El 2 b
'.I'_R;!mgPORTADO R/ VGLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF__JCNPI/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PANTALEAO TELLES 59 PATO BRANCO PR 41.014.839-03
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NesssH [ est | crop [ unip [ quant | vaLor [ vaLor [ B.cALe | vaLor [ aLio | v.aprox
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL 1ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS
7322 NOREPINEFRINA 8MG/A4ML GEN HIPOLABOR | 7898208146797 [ 30045090 | 0005102 AM 50| 0.87]4350( 43,501 522 12 13.96
Lote=AB00914 Val=30/12/2015 QOtde=50
PMC=1.50 -
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
Tributado; 43,50 12,00% 5,22

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FORMA PGTO: 30 D

ias

ALTERADA ALIQ. CONFORME DECRETO 4430/09 - ICMS/ST DECRETO 4007/08

REF PP NR 31/2013. DADOS PARA PGTO. BANCO DO BRASIL AG: 0495-2 C/C: 18547-7.

—_—

RESERVADO AO FISCO

www nanosoftware com br

Emitido pelo UnDANFE 3.3 24 Free | www unidanfe.com br




