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FARMACIAS FARMAPAULO LTDA
PRACA 7 DE SETEMBRO, 345
CENTRO MARINGA-PR
CEP: 87.015-280
TELEFONE: (44)3222-7888

CNPJ: 00.477.061/0006-59 IE: 9053784060 IM: 103982
Foo17/02/2020 11:28:29

meanya GPEPILIN D100 0

‘ NR: 000206492
é; Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
a Consumidor Eletronica

Codigo Descricao Qtde UN VIUnit ViTotal

Qtde. total de itens

1,00
Yalor total R$ 34,26
Desconto R$ 4,45
Valor a Pagar 29,81
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartao Debito 29,81
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

http://www. fazenda. pr. gov. br/nfce/consulta
4120 0200 4770 6100 0659 6501 1000 2084 9211 7022

0658
CONSUMIDOR-CNPJ: 15. 116. 763/0004- 12

Numero:206492 Serie: 11 17/02/2020 11:28:23
Yia Consumidor
Protocolo de Autorizacao: 141200224288922
Data/Hora: 17/02/2020 11:28:23

Val Aprox R$: 4,01 Fed. 5,37 Est.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO-RJ Xeb7eq

PY0000702667
VOC= ECONOMIZOU R$ 4,45
Atendido por: 920

Vendedor: 1023
TROCA APENAS COM CUPOM FISCAL NESTA LOJA,

NO PRAZO DE 3 DIAS, EXCETO MEDICAMENTOS
E PRODUTOS AVARIADOS

Caixa: 011 Loja: 009 1{/0%{2020 11:28:29
B Linx-tec Gestao POV: 2,033 120
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: Clinica de Ortopedia
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PEDRO HENRIQUE FONSECA DALPASQUALE
MAXSULID 4C0 MG Comprimido. .. . (1 CAIXA)
TOME 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS
LISADOR DIP 20 Comprimidos.... (1 Caixa)
1%cx- Tome 1 3 comprimido cada 6 horas
17:102/2020
Dr:Fumiya Hor'ta
CRM: 2479
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~aIrsNve§ DIoo S/A DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS F.533
i MRG/1

s

AV  CURITIBA 357,

MARINGA, PR, CEP:

FONE/FAX

TUREZA DA OPERACZO

ZONA 04,
87014-130,

DANFE
OCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA [:::]
N° 13.845
SERIE 1

I

4120 0292 6656 1103 9383 5500 1000 013

CHAVE DE ACESSO

FOLHA 1 / 1

Consulta de autenticidade no portal nacional
www,nfe.fazenda‘gov.br/portal ou no site da

iNDA DE MERCADORIA - PANVEL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200030732148 17/02/2020 1
SCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNRJ
170391292 I 92.665.611-0393/83
STINATARIO/REMETENTE
ME/RAZAO SOCIAL

ITITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SUADE

CNPJ/CPF
15.116.763-0004/12

.

DEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP L
L JULIA DA cosTA BIGORRILHO 80730-070 1
NICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL H
JRITIBA 41-9951-9911 PR ISENTO
TURA/DUPLICATA
MERO VENCIMENTO VALOR NUMERO /VENCIMENTO VALOR }NﬁMERO VENCIMENTO
sCULO DO IMPOSTO
3E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - BASE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICKO VALOR TOTAL DO

0,00 0,00 0,00 0,00
LOR 1O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VA
0 2,29

NCPCRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
A0 SOCIAL FRETE POR CONTA DE cODIGO ANTT PLACA DO VEIcuLO | UF CNPJ,

0-EMITENTE 0 ’

. 1-DESTINATARIO
ZRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ES°
VT LDADE ]ESPECIE (MARCA lNﬂMERO PESO BRUTO !PESO

. - I

'S_DO PRODUTO/SERVICO
GO | DESCRICZO DO PRODUTO/SERVICO LOTE/QUANT PMC NCM/sH ’csr CFOP (UNID|QUANT.| V. UNIT. LR.DESQVALOR TOTAL' BC.ICM
'680|LISADOR DIP 1G 10CP 17,28 30049069 060 [5405] cx 1 17,28 2,29 14,99 0,
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