Emissao: 15/05/2023 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - VERE Valor Total: 3.130,00

Recebemos de DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
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NATUREZA DA OPERACAO

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143230107588452 15/05/2023 15:28:17

INSCRIGAO ESTADUAL

1700004112

0990601313

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

02.520.829/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - VERE

CNPJ / CPF

09.213.457/0001-59

DATA DA EMISSAO

15/05/2023

ENDERECO

Av GETULIO VARGAS, S/N ANEXO POSTO DE SAUDE

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

85585-000

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO UF

VERE PR

TELEFONE / FAX

+55(46)3535-1317

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

FARMACIA MUNICIPAL

CNPJ/ CPF
09.213.457/0001-59

INSCRIGCAO ESTADUAL

ENDERECO

Av GETULIO VARGAS S/N ANEXO A UBS

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP
85585-000

MUNICIPIO

VERE

UF TELEFONE / FAX

PR

FATURA

DADOS DA FATURA Nuamero: 312564 - Valor Original: R$ 3.130,00

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 3.130,00

DUPLICATAS

Numero - 001
Vencimento : 14/06/2023
Valor “R$ 3.130,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.130,00

VALOR DO ICMS

375,60

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V.APROX. TRIBUTOS

420,99 (13,45 %)

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.130,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.130,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

B. TRANSPS LTDA

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ/ CPF
04.353.469/0048-29

ENDERECO MUNICIPIO

Av ANTONIO MARINHO DE ALBUQUERQUE N. 447 LOTE: 6-C;

PASSO FUNDO

INSCRIGAO ESTADUAL

0910379521

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

2

NUMERAGCAO

PESO BRUTO

7,220

PESO LiQUIDO

6,700

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH CST | CFOP |UNID.

VALOR

QTDE. UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BASE DE

CALC. ICMS

ALIQ. %
ICMS | 1P

VALOR VALOR
ICMS 1P1

598 IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO (C1)***

1029800230136 | 7896676403350 | Lote: 22110351 D.Fab:
03/11/22 D.Val: 30/11/24 | Val. aprox. tributos: R$112.98 (13.45%
Nac)

C.P. ANVISA 1029800230136

PMC: R$0,47

30049069 | 500 | 6108 | CP

LOTE: 22110351
QTD: 2.000,00

FAB: 03/11/2022
VAL: 30/11/2024

2.000,00 0,42

0,00 840,00

840,00

100,80 0,00(12,00( 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TERMOS DO ART. 166 DO CTN.

R$219,10 + FCP R$0,00

Portaria 344/98. | Total aproximado de tributos da nota: R$420.99 (13.45% Nac) Fonte tributaria: IBPT

CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.: 5122-5 C/C 7468-3. ENVIAR
COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR | A ACEITACAO DESTA MERCADORIA IMPLICA
AUTORIZACAO DO COMPRADOR AO VENDEDOR PARA OBTER A RESTITUICAO DO DIFAL INCIDENTE NESTA VENDA, NOS

| REFERENTE AO PP 34/2022 | REQ.: 55771 | SOLIC.: 84/2022, PROC.: 38/2022 | | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino

DIFAL da UF Origem R$0,00. | DADOS ENTREGA - Nome: FARMACIA MUNICIPAL CNPJ: 09213457000159 Endereco: Av GETULIO
VARGAS, S/N Complemento: ANEXO A UBS Bairro: CENTRO Cidade: VERE-PR CEP: 85585000 | | *** - Produto controlado, pertencente a

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/05/2023 18:40:53
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NATUREZA DA OPERACAO

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

143230107588452 15/05/2023 15:28:17

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

1256801280013 | 7898148291571 | Lote: 22G74G D.Fab: 06/07/22
D.Val: 30/07/24 | 8FC38DA0-8660-45D9-9EAD-6C4A12B17358 |
Val. aprox. tributos: R$71.29 (13.45% Nac)

C.P. ANVISA 1256801280013

PMC: R$7,24

LOTE: 22G74G
QTD: 200,00

FAB: 06/07/2022
VAL: 30/07/2024

1700004112 0990601313 02.520.829/0001-40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS CMS w1 AR
571 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO (C1)*** 30049079 | 500 | 6108 [ CP 4.000,00 0,44 0,00 1.760,00 1.760,00 211,20 0,00/12,00| 0,00
1029800280141 | 7896676403381 | Lote: 22110338 D.Fab:
03/11/22 D.Val: 30/11/24 | Val. aprox. tributos: R$236.72 (13.45%
Nac)
C.P. ANVISA 1029800280141
PMC: R$0,52
LOTE: 22110338
QTD: 4.000,00
FAB: 03/11/2022
VAL: 30/11/2024
7995 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 15GR (G) 30042069 | 500 | 6108 [ BN 200,00 2,65 0,00 530,00 530,00 63,60 0,00|12,00| 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/05/2023 18:40:53
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