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NATUREZA DA OPERACAQ
venda de mercadoria
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ I CPF
3290006138 79.792.842/0001-83
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA F.M.S 76.205.707/0001-04 08/05/2014
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA RIO GRANDE DO SUL, 975 CENTRO 85.670-000 08/05/2014
MUNICIFIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Salto do Lontra PR 11:10:00

ATURA | DUPLICATA
NUMERO | VENCIMENTO |VALOR [NUMERO TVENC
1 [ 08/05/2014 | 1278317 | |

CALCULO DO IMPOSTOD

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 12.793,17
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 12.783,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA__ | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE 1
1. DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
(ﬁ JUANTIDADE DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
—r 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | NCM |CST|CFOP| UND. |QUANTIDADE VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS IcMs 1Pl Tcms
2 ALENIA 12/400 60 CAPS + INALADOR 30043290 041 5102 UND 12,0000 98,8000 1.185,60 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
29 AEROLIN SPRAY 100mg 200 DOSES 30049039 041 5102 CX 24,0000 26.1500 627.60 0.00 0.00 000 000 000
1 ATROVENT SOL. INALACAD 20ML 30044090 041 5102 CX 96,0000 14,3700 1.379,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 BEROTEC SPRAY 100mg 200 DOSES 30049039 041 5102  CX 48,0000 16,2100 778,08 0.00 0.00 0,00 000 0,00
40 MIFLONIDE 400mg 60caps + INALADOR 30043999 041 5102 cX 36,0000 47,4700 1.708,92 0,00 0,00 0,00 000 0,00
28 MIFLASONA 400 60 CAPS + INALADOR 30043210 041 5102 CX 24,0000 32,9600 791.04 0.00 0,00 0.00 000 000
3 BEROTEC SOL 20mi 30049039 041 5102 CX 48,0000 4,7100 226,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41 CLENIL HFA 250 mcg 200 DOSES 30049099 041 5102 X 12,0000 53,8300 645,96 0.00 0,00 0,00 000 0.00
4 CEFTRIAXONA 1g IM INJETAVEL 29419031 041 5102 cX 72,0000 18,1900 1.309.68 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
30 CEFTRIAXONA 19 EV INJETAVEL 29419031 041 5102 CX 48,0000 17,2500 828,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00
30 CEFTRIAXONA 500mg IM INJETAVEL 29419031 041 5102 CX 48,0000 12.6600 607,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42 MALOXICAM 156mg § AMPOLAS IM 30049079 041 5102  CX 12,0000 20,7000 248,40 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
5 ALGESTONA ACETONIDA + ENATATO DE ESTRADIOL -+ 30066000 041 5102 CcX 48,0000 6.5900 316,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8 DIPROBETA INJETAVEL 1 AMPOLAS 30049024 041 5102 CX 48,0000 13,3000 638,40 0.00 0.00 000 0.00 000
32 BETA-LONG INJETAVEL A AMPOLAS 29041052 041 5102 Cx 36,0000 11,5000 414,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f 6 DEXADOZE INJETAVEL 3 AMPOLAS 30042011 041 5102 CX 15,0000 17.8100 26715 0.00 0.00 0.00 000 0.00
-
33 NEO GENTAMICIN 280mg INJETAVEL 30032061 041 5102 CcX 12,0000 6,9500 83,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43 BEDOZIL 10 AMPOLAS 2mi 30049024 041 5102 CX 3.0000 65,3400 196.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6 DEXADOZE INJETAVEL 30042011 041 5102 CX 36,0000 8,3100 299,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45 LINCOFLAN 600mg INJETAVEL 30043210 041 5102 CX 24.0000 10.0900 24216 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
Vesldess
CALCULO DO ISSQN M\ e D © 2008
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