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RESERVADO AO FISCOOBS: NF REF CUPOM Nº: 000334167  CX Nº: PDV 11 DE 03/10/22MDL: , MARCA: , TIPO:, SERIE:                  
Chave de acesso NFCe Referenciada: 41221000477061000659650110003341671031033411

DATA DO RECEBIMENTO
NOTA FISCAL

____/____/_____
017856
1

Nº
Série

Impresso pelo sistema Linx Itec -  www.linx.com.br/farmacia

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NOME/RAZÃO SOCIAL: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Valor 68,84

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D A N F E
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saída

Controle do Fisco

CHAVE DE ACESSO DA NF-e
017856

1
41221000477061000659550010000178561000147940

1
Nº
SériePRACA 7 DE SETEMBRO, 345  CENTRO  -  MARINGA - PR

CEP: 87.015-280 Fone: 4432227888 Pag. 1 /
FARMACIAS FARMAPAULO LTDA

NAT. OPERAÇÃO

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ
9053784060

VENDAS DE MERCADORIAS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

00477061/0006-59

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
141220237020638   04/10/2022 15:12:07

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

DESTINATÁRIO/REMETENTE
CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL

DATA DA EMISSÃO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA EMISSÃO

ENDEREÇO BAIRRO CEP

DATA SAÍDA/ ENTRADAINSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15116763000412

ALAMEDA JULIA DA COSTA   1447 BIGORRILHO 80730070 04/10/2022

15:11CURITIBA 32402900 PR

04/10/2022

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO CEP
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15116763000412

ALAMEDA JULIA DA COSTA   1447 BIGORRILHO 80730070

CURITIBA 32402900 PR
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

0,00 0,00 0,00 0,00 68,84

0,00 0,00 0,00 0,00 68,84

9 - Sem Frete

0 0,000 0,000

0,00

VLR ICMS UF DEST
0,00

 UNIDCFOP
DADOS DO PRODUTO
CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH  CST  QTDE  V.TOTAL  BC.ICMS V. ICMS V. IPI % ICMS % IPIV. UNIT V. DESC


	1da6b01b8b615cf68e8845c692cba2813d9b7689e631da20d8eac9f1f1296361.pdf
	1da6b01b8b615cf68e8845c692cba2813d9b7689e631da20d8eac9f1f1296361.pdf

