
D A N F E
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saída

NAT. OPERAÇÃO

Controle do Fisco

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE:
90695484-20 02728506/0003-09

000551
008

41250402728506000309550080000005511000631994

VENDAS DE MERCADORIAS

1
Nº
Série 41250402728506000309550080000005511000631994

Página  1

RUA ABEL SCUISSIATO NR. 2930   ATUBA  - 
COLOMBO - PR CEP: 83408280 Fone: 

(06) FARMACIA STRAFARMA LTDA UNIPRECO

DESTINATÁRIO/REMETENTE
CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA/ ENTRADA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15116763/0004-12

AL JULIA DA COSTA N°1447 NR. 0 0 BIGORRILHO 80730070

09/04/2025

09/04/2025 12:19:55COLOMBO (41) 95700-0309 PR ISENTO

0,00 0,00 0,00 0,00 163,50

0,00 0,00 0,00 0,00 115,25

0 - Remetente

0 0,00 0,00

48,25
FATURA/DUPLICATA

DADOS DO PRODUTO
CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH  CST CFOP  QTDE  V.TOTAL  BC.ICMS V. ICMS V. API % ICMS % IPI UNID V. UNIT % DESC

CEFALEXINA 250MG EMS 100ML
(7896004704364)

360021993 30042059 5.929 UN 2,000 72,01 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00105,26R 26,91PMC:  72,01_. _. _. _. _. __. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. . _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _._. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _.  _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _.
Lote:4J1346  Qtde: 2  Fab.: 23/09/2024  Val.: 23/09/2026_. _. _. _. _. __. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. . _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _._. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _.  _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _.
IBUPROFENO 100MG 20ML MEDLEY
(7896422519830)

060052177 30049049 5.929 UN 1,000 19,48 0,000 0,00 0,00 0,00 0,009,99M 48,72PMC:  19,48_. _. _. _. _. __. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. . _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _._. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _.  _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _.
Lote:ERA03238  Qtde: 1  Fab.: 13/05/2024  Val.:
30/04/2026

_. _. _. _. _. __. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. . _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _._. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _.  _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _.

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

_. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _. _.
_. _. 
DATA DO RECEBIMENTO

RESERVADO AO FISCOOBS: NF REF CUPOM Nº: 000008000; NFC-E: 41250402728506000309650220000080001008685878; VLR
DESC R$ 48,25; CAIXA Nº: PDV 02 DE 08/04/2025.
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NOTA FISCAL

____/____/______
000551
008

Nº
Série

EMISSÃO: DEST./REM.: VALOR TOTAL:RECEBEMOS DE (06) FARMACIA STRAFARMA LTDA UNIPRECO, OS PRODUTOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCALINSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE 115,2509/04/2025


