DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

¢

1000Medic Distribuidora Imp

Exp de Medicamentos Ltda

Lidio Oltramani, 1796

Fraron

Pato Branco PR
85503-381

(46) 3224-7700

DE NOTA FISCAL

0- ENTRADA
- SAIDA m

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR

ELETRONICA

VARV AT O

CHAVE DE ACESSO
4120 1205 9936 9800 0107 5500 1000 0917 0110 0016 3217

No, 91.701 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndo contribu| 141200233636756 01/12/20 15:43

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

9029958464 257866710 05.993.698/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
INSTITUTO SANTE 08.776.971/0003-00 01/12/2020
ENDER.ECO’- BA.I_RR()IDISTR[TO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA SAO CRISTOVAO 335 SAO GOTARDO 89900000 01/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sdo Miguel do Oeste 049 36311800 SC | Isento 15:41
FATURA

N 0 CNC NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO _VENCIMENTO VAL
91701/1 3171220 1.365,00

CALCULO DO IMPOSTO

Cll. f/af'ﬂ/ww

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |[BASE DE CALCULO ICMSS T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
L 1.365,00 54,60 0,00 0,00 0,00 1.365,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.365.00
TRANSPOR TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT |[PLACADO VEIC. | UF |CNPI/CPF
MULTISCV CWB 0-EMITENTE 04.169.737/0013-27
ENDERECO MUN]F]_PIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA EDVINO ANTONIO DEBONI 225 Curitiba / PR PR [90.823.710-25
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00{ CAIXA 4,05 4.05
DADOS DO PRODUTO
CODIGO CST/ B VALOR VALOR BASIE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [2SOSN| CFOP | UNID QIDE UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS U] CMS [Tl
283 | RT12100 EXTENSOR INTERM ANELADO SIMPLES CX C/75 UND  [9018.39.99 |300 |6.108 |UN 150,00 9,10 1.365,00 1.365,00 54,60 0,00] 400 0,00
Lote: 20138 x150 Val: 30/09725 GABMED
CONFIRA A 2
MATERIAL RCAD ) 0 A REA )
constante | SECAO ESTOQUE
CERTIFICO que 0 Meres NO ATO DA ENTRE%AS, GAO ESTO s
nto foi. RECEBIDO ¢ aceito. M Frrepse—
deste documento 10! o FSTADG NAQ AC EITA T LAPEZA
ECLAMAGOES G uec?
R s WAT RADIOLOGICO:
ERIORES. WAT DNERSO..
POST e
MAT, LABORATORIO : .
""EHI Wosp, Reg, Terazinha G, Basso

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

POLEI'() BANCARIO ENM ANEXO

Parcela 1:1/1 de RS 1.365,00 p/ 31/12/20 | Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino. 177,45 | :: Tipo de Cobranga:Boleto | :
Valor aproximado dos tributos R$158,48 Federal, 95,55 Estadual; (18.61%) Fonte: 1BPT SA16F8 | i Pedido:5719 | - OC:9678 | .: Inf de
lentrega::: End. Entrega. RUA SAO CRISTOVAO 335 - SAO GOTARDO - Sdo Miguel do Oesie - SC - CEP: 89900000 | Obs: ATENCAO

RESERVADO AO FISCO




Visualizagao de arquivos

Auto-Atendimento
Detalhamento de agendamento - Arquivo

»

Agéncia débito: 599-1
Conta débito:  48576-4
CPF/CNPJ: 8776971/0003-00 INSTITUTO SANTE

Documento empresa: 27460

Data vencimento: 31/12/2020

Data pagamento: 22/12/2020

Valor pagamento: 1.365,00

Documento banco: 91701

Desconto: 0,00

LS digitavel: 10495.21998 30000.100047 00013.742903 1
84860000136500

Valor titulo: 1.365,00

Acréscimo: 0,00

Nome cedente: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA LTDA




