% DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica )
Chave de Acesso )
ANGEOMED 2
; ] 1 - SAIDA 4114.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0337.9710.0033.7975
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp \°: 00.033.797 <
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Séﬁ; 00:‘ £ Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 2 Folha: 1 de 1
& A 7
Natureza da Operagao Protocolo e Data de Autorizagao de Uso )
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141140123904713 18/08/2014 17:26:03
Inscrigdo Estadual ou RG Inscrig&o Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF
9016160862 02.607.956/0001-81
DESTINATARIO OU REMETENTE
(t+5me ou Razzo Social CNPJou CPF Data de Emissao
Prefeitura Municipal De Salto Do Lontra/fms 000021 | 76.205.707/0001-04 18/08/2014
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
Rua Rio Grande Do Sul, 975 CENTRO 85.670-000 18/08/2014
Cidade Fone Estado Insrigéo Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad
SALTO DO LONTRA (46)3538-1177 = PR Isento
Duplicatas
[ 1 17092014 R$ 25500 |
Impostos e Tributagao i
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do !CMS ST Valor Aprox. Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos
255,00 30,60 18,75 % 47,81 255,00
Frete R Seguro Descontos Outras Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota
&k 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES =
(Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT [ Placa UF CNPJ 4
Transportadora 0 - Emitente AAA-0000 PR| 09.676.256/0001-98
Enderego Cidade UF Insrigao Estadual ou RG
3 FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécie Marca Numeragédo Peso Bruto Peso Liquido
0 VOLUME 0,000 0,000
Produtos
Codigo | Descrigao do Produto NCM/SH | CST | CFOP | Agres. tde|  Valor Unitario|  Desconto Valor Total | B. C.ICMS | Valor ICMS |  Valor IPI kwcms % IP
0004503 | DIPIRONA SODICA 500MG INJ 2ML 30049069 | 000 | 5102 | AMP 500,00 0,5100 0,00 25500 255,00 |~ 30,60 000 12| 00
Lote: DP14A009 Qtde: 500,000 Fab.: 30/01/2014 Val.: 30/
01/2016
2 r[?eclamagées somenie
. no ato da entrega e n {\ \ﬂ\,
presenga do entregadui/ \ WM\@\ é;,\\ .
transportadora. Apos \»\;\ W,_a\\?caa
: = . 3\
o recebimento nao os;a(mo? St
iaceitamos reclamagoe_s_! AR
Calculo do ISSQN
[Inscn’cao Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
Dados Adicionais
nformagées Complementares eservado ao Fisco =N

(BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5061-X)
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