{DENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ;
RDocumento Auxiliar da
RAN _ ebtivee CHAVE DE ACESSO _
Av. Joagquim Duarte Molsirinho, 3501 ) 4120 0429 9076 6600 0100 5500 1000 0010 9018 4048‘5019
Jd. talia Il - Maringa-PR N2 000.001.090 o
CEP: 87060-676 Fons: (44) 3034-0262 z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCGLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENDAS DE MERCADORIAS 141200073836665 27/04/2020 11:59:39
INSCRIGAD ESTADUAL WNSC.EST.0C SUBST. TRIBUTARIC CNAJ
907.75173-21 29.907.666/0001-00
DESTINATARIQ/REMETENTE
leTzZ’d ' SGEIAL CNPICPFAJES tangti0 DAT/ DE EMISSAQH
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA 95.561.080/0001-60 2710412020
ENDEREGT BAIRRQIDISTRITG CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA WALTER GUIMARAES DA COSTA, 512 CENTRO 86250-000 27/04/2020
MUNICIPIG FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
NOVA SANTA BARBARA {043)3266-1222 PR - 12:00:56
FATURA/DUPLICATA
001 27/05/20 R$ 4.219,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO IGMS VALOR DO 1oMS BASE DE GALCULQ DG iGMS SUBSTITUIGAD | VALCR DO ICHS SUBSTITUICAD VALOR APRGXWADO DOS TRIGUTOS VAL TOTAL DoS FROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.007,23 . 4.219,50
VALOR DO FRETE N VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1T _ VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.219,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AT PLAGA DO VEIGILO | UF CNPICPE
0-Rem (CIF}
ENDERECO MUNICIPIO ur r‘NSCHFCﬂOESTADUAl
i QZUANT,‘W"'- ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO i PESC LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ’
Lo DESCRIGAG DG PRODUTC/SERVIGO NowsH | csosn | crop | uwp. | quawr. | ALOR G YALOR A I T
225 |BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML GTS 20ML (GEN) 130039079;0102{5102{ FR 15| 5,14 77,10 0,00 0,00{ 0 | 144
HIPOLABOR 113430164
Lote=1242/19 Qtd=15 Fab=01/11/2018 Val=30/11/2021 ‘
......... EAN: 7898470681835 . ..o b b L LS
5887 (CARBAMAZEPINA 400MG CPR (TEGRETOL) P.344/98 C1 C/130049069|0102 (5102 CX 37| 45,0001.665,00[ 0,00] 0,50] 0 |313;
20 (C} NOVARTIS :
.......... Lote=1936138 Qtd=37 Fah-05/08/2019 Val-31/07/2021 .\ | 1 | i | | Ll
952 |CARBAMAZEPINA 400MG CR CPR (TEGRETOL CR) 30049069|010215102|CPR| 240| 2,25 540,00f 0,00f 0,007 0 {1012
P.344/98 C1 (C) NOVARTIS 100680085 ’
Lote=2001726 Qtd=240 Fab=15/01/2020 Val=31/12/2021 v
,,,,,,,,,, EAN: 7886261006747 . ... b o Lo 4ol
952 ICARBAMAZEPINA 400MG CR CPR (TEGRETOL CR) 30049069{0102:5102 | CPR 200 2,25 45,00 0,000 0,00 0 8
P.344/98 C1 (C) NOVARTIS 100680085 i -
Lote=2001726 Qid=20 Fab=15/01/2020 Val=31/1 2]2021
... |EANI7896261005747 - b SR SO SUVUUUIN SO VRN DU 0 I
20170 COLECALCIFEROL 200 M 20ML (DNOVA) G/ 1 210690300102 (5102 FR 30; 56,71|1.701,30! 0,001 0,00 0 ;535(¢
EURQOFARMA
.......... Lote=1D1746 Qtd=30 Fab=10/07/2019 Val=10/07/2021 | {1 | 1 L Ll
8352 |DOMPERIDONA 10MG CPR. (GEN) Cf 30 RANBAXY 30049069{010215102| CX |. 39 4,90 191,10] 0,00 0,000 0 | 35;¢
1.0043.1163.003-9 cProdANVISA=1004311630039 PMC=0,00 :
Lote=633072 Qtd=39 Fab=01/07/2019 Val=30/07/2021
EAN: 7891317452995

CALCULO DO ISSON

lNSGHPL‘ﬂD MUNICIPAL VALQR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DC ISSON
DADOS ADICIONAIS

NEORMAL .. T8 COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO

10609 {
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 1.007,23 FONTE: [BPT :
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

DADOS BANCARIOS

BANGO DO BRASIL AG 3512-2 CC 38165-9

m——

2y,

Recebemes de RANGEL HOSPITALAR EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emlssao 27.’041’2020 Va!or Totai R$4.214,50, N F,e

MNantinatarien DDECCETTIDA MHIKNICIDATL TYVE Mﬁ\lﬂ CARITA RPADDADA BIIA WAL TED AIIMADACC YA 7 OYTA LT
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13/056/2020

CAIXA

22 Via - Comprovante de DOC Eletrdnico

GovConta CAIXA

via GovConta Caixa

Emitente:

PM DE NOVA SANTA BARBARA

Conta Origem:

0810/086/00000136-4

Conta Destino:

3512-2/38165-9

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

RANGEL HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ Destinatario:

29.907.666/0001-00

Valor a ser Transferido: R$ 4.219,50

Tarifa de Emissdo de DOC: {Rs$ 10,00

Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 6,00

Valor Total a ser Debitado: {R$ 4.229,50

Data de Débito: 13/05/2020

Data da Operagio: 13/05/2020

Cédigo da Operacgio: 00011936

Chave de Seguranca: HBXAATASSYASEFQG

Operacao realizada com sucesso.




