DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
PontaMed
OI N :ﬂg{‘(\'{”\ m ham I avesso
. N° 142462 4119 1202 8166 9600 8154 5500 1000 1424 6212 3778 9995
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
HUAFRANCO GRILLD, 374  GEP: 84045320 PONTAGROSSAIPR | Sérier] Consulta de autenticidade no portal du NF-e
Fone: {42) 2*01.5151 k pontamed@gpontamed.com.br Folha. 1/} htsgeww nfe farenda pov.bifportal/
ATUREZA D4 OPERACAD Protooolo de anwrizagio deuse
enda Adquirida Tere 141190231145492 - 17/12/2019 15:12:04
IE SUBSF. TRIBUTARIO CNPJ

TNSCRICAD ESTADUAL

9018057929 02.816.696/(001-54

| L

DtSTlNATARIO REMETENTE

MOME { RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAQ
B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA 08.854,896/0001-88 1771212019
: NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA /SAIDA
RUA JOAQUIM RODRIGUES, S$/N CENTRO $6.230-000
FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Nova Santa Barbara 4332661222 PR _
| FATURA / DUPLICATAS
: Fatura: 005 Vencimento: 15/02/2020  Valor: 794,46 )
ALCULO DO IMPOSTO
3 ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: ’ 794,46 143,00 : 0,00 0,00 : - 794,46
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 794,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : B
A FRETE POR CONTA CODIGO ANTT -~ | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0.Contrat. Remet.C - 80,227.796/0001-59
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
VENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE 84015-05¢ Ponta Grossa PR 2010436039
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO . T eESO LiQUIDO
0,00 g 0,00 Kg
PRODUTO / SERVICO
DESCRICAO DO PRODUTC NCM | esT [cFoPfunmp.] QUANT.  JV.UNITARK] V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS  |v. Ipi|A 1CMS| TP1
CIMETIDINA 200M<G (G) 30049062 | 5.00 | 5102 | CMP |, 3.00000{- 01300 390,04 390,00/ 70,200 0,00 [ 1890 [ 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI ¥
BONADUZZI Lote 191774 Qtde: 3.00000 Venc, 25/07/2021/
DEXAMETASONA 0,5MG/SML. 120ML 3004.32.10| 0.00 | 5102 | FRC 10000l 11,3200 132,0 132,00] e 23,76, 0,00 1830 1000
NOME COMERCIAL” ACETAZONA - FARRICANTE: SOBRAL Lote R )
I9U<)T8'6lde 100,60 Venc. 36/09/202 . T T e
DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML. (G} 3004.90.37§ 0.00 | 5102 § AMP 200,00 03573 111,34 1146 = 20,06 0,60} t8,90 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICQ - FABRICANTE: 'I'EUTO Lote
9045035 Otde: 200,00 Vene, 29/04/2021 4 ‘
COMPLEXOQ VITAMINICO B 2106.90.30| 5.00 {5102 | CMP 500000 00322 161,00  wea 161,00 2898 000 | 1800 | 000
NOME COMERCIAL: COMPLEXO B - FABRICANTE: VITAMED E #
Lote A}91354 Qide: 5.000.00 Venc 010772021 & ) o )
ZAV IR AS MERCADQRIAS
“AVOR CONFERIR A MER A
| NO ATQ DA ENTREGA.
R
AQ ACEITAMOS RECLAMAGOES
NAQAL !
POSTERIQRES.
LEULO DO ISSON .
RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
! . 0,00 0,00 0,00
DOS ADICIONAIS
RMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO
Contrato: ATA DE REGISRO DE PRECO - 82/2019 Tipo de Licitacao: 3 - 2642
piisicas - 10409/19 Numero do pedido: 2%370 *** LOCAL DE ENTREGA *** FARMACIA DO
STO DESAUDE ~ RUA ANTORIO JOAQUIM RODRIGU‘ES 563, CENTRO Hova Santa Barbara / PR
86250 000 MARIA JOANA
S ANCAR‘OS e
BRASIE AG 6030 200 110604
m AL AT SR ZOP 003 =TT 00507-5
b Valur Apmmmado dus Tnbulos R$ 143, 00 [
{RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEU'HCA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABA[X() _] NF-e
—— e A 1| N° 142462
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DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR
DANOTATF FISCAL

Ponta 5 e ) e b ELETRONICA |
- 0 BNIRADA
o U 500 1000 1424 6 690
o 1 1424 6115 030 9()41
AMED EARMACEUTICA LTDA N° 142461
GO GRILLO, 374 GEP: 84045320 ontaGROSSAPR | SH C"“S““a de autenticidade 1o Wm‘ dﬂ NF e
(42 TS5 pontamed@pontamed.com.br Folna: 1/1 iyt fazendasonbr
REZA DA OPERACAQ Pootooole de uonizago de
a Adquirida Tere 5 141190231138285- 17/12/2019 15:06:50
CRICAQ ESTADUAL |E SUBST. TRIBUTARIG NP
02.816.696/0001-54

9018057929

INATARIO REMETENTE
TRAZAG SOCIAL
NDO WMUNICIPAL DE SAUD

CNPY/ CPF

DATA DE EMISSAO
08.354 806/0001-88 1771272019

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA 1 SAIDA
\ 86.250-000 :

CENTRO
HORA DA SAIDA

E DE NOVA SANTA BARBARA

NSCRICAQ ESTADUAL

RECO
AJoaQuUIM RODRIGUES, SM

]ClPlO
wa Santa Barbara

{uRA/ DUPLICATAS
Vencimento: 13/02124

FONE / FAX
4332661222

020 Valor: 4500
ALOR TOTAL DOS P

VALOR ICMS SUBS'I'ITUlCAO

Fatura: 001
EODUTOS
(145,00

VALOR TOTAL DA NOTA |

LCULO DO IMPOSTO.

VALOR DO ICMS

§E DE CALCULO DO 1CMS
4500 8,10

 ALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO 1P1
: 0,00 9,00 ; . £:45,00
RANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS I e
AZAD SOCIAL : Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPY/ cm—‘ R
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPCS . 0-Contrat. RemetC. [ : : 80.227 796!000159 :
\'DERECO MUNICIPIO - T L UF INSCRIGAC ES]‘ADU.«\L' R
AVENIDA ANITA GARIBALDIS6) SAD JOSE $4015-050 * Porta Grossa - i PR 2010436039 | s

NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO -

)UANTIDADE

CAQ DO PRODUTO

HIDROCORTISONA 100MG 3D
NOME COMERCIAL: ANDROCORTIL - FABRICANTE: TEUTO Lote
2595413 Qude: 18,00 Vene. 31703/2021 '

102356

i _VA.LOR DO ISSON

BASE DE CALCULO 1530N

ALCULO DO 1SSON
OTAL DOS SERVICOS

RESERV_ADO AQ FISCO

DADOS ADICIONALS
(NFORMAGOES COMPLEMENTARES .
ATA DE REGISRO DE PRECO - 28{2019 Tipo de Licitacac: 3 - 2100
1 Ak DE EXNTREGA k% PARMACIA o
rbara [/ ER

Tipo de contrato!
Reguisicac ~ 10404/19 Numero do pedido: 2637
CENTRO Nova santa Ba

w0 DE SAUDE - RUA AHTONIO JORGUIM RODRIGUES, 563,

i cpp: 96250-000 MBRLA JORNA

wxtes DADOS BANCAR!OS
_BANCO DO BRASIL - AG (}030 -2 - CC 11060- : H
L CAIXAECON. FEDERAL - AG 3304 - OP 003 - CC 00507—5 ;-
Valor

Agroxsmado dos Tnbutos R‘S 8 'iO

T iNDlCADA ABAIXO
N° 142461

i
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Banco do Brasil

020 - BANCO DO BRASIL - 89:49:09
R SEGUNDA VIA 20a1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

'DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CGRRENTE

ENTE: PR 411721 FMS CUSTEIO SUS
;A:'2573-9 CONTA: 17.5€5-6

DA ‘TRANSFERENCIA 23/81/2020

DOCUMENTO 550.9302.80€.011.666

VALOR: TOTAL 839,46

* . “TRANSFERIDO PARA:

CLTENTE: :PONTAMED FARMACEUTICA LTD

AGENCIA: 9039-2 CONTA: 11.060-4
DOCUMENTO 552.573.008.917,505

[ENTICACAO 8.570.F47 .E19.08F .EGF




