IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PLENA MEDICA HOSPITALAR EIRELI EPP

R SOUZA NAVES, 867
JARDIM S CRISTOVAQ - PARANAVAI - PR
CEP: 87702-220 Fone: (44)3062-0772
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NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141240300938878 03/10/2024 14:02:43

cProdANVISA=1134301180012 PMC=0,00
Lote=E-001/24M Qtd=150 Fab=13/05/2024 Val=30/04/2026
EAN: 7898123906032

|
|
|
|
|
I

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
907.65694-25 910.88980-00 29.032.903/0001-36

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL i CNPJ/CPFdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
'PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE GAUCHA |75.377.200/0001-67 | 03/10/2024

ENDEREGO | BAIRRODISTRITO [ cer DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA 25 DE JULHO, 1814 }CENTRO |87820-000 03/10/2024

MUNICIPIO T FONEFAX T uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

CIDADE GAUCHA {(44)3675-1 122 |PR 13:53:47
FATURA/DUPLICATA -

001 02/11/2024 R$ 1.185,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ; VALOR DO JCMS SUBSTITUICAO ] VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TCTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 | 0,00 316,99 1.185,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.185,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF

0-Rem (CIF) J

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE | ESPECIE T - MARCA NUMERAGAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDG

1 VOLUME 1 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

oanieo. DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CSOSN | cFoP i UND. | auANT. | ROR | YALOR e VIR Il L RAPROR.
5218 |AMINOFILINA 240MG/10ML HIPOLABOR 300490990102 5102gTAMP 150{ 7,90{1.185,00f 0,00/ 0,00{ O |316,99

CALCULO DO ISSQN 50&)\312}\1_

INSCRICAQ MUNICIPAL } VALOR TOTAL DOS SERVICOS
1
|

1 BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes de Compras: Pedido = 1456/2024;

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

PREGAO: 56/2023 ORDEM DE COMPRA: AC 1456/2024 PRE: 4605
316,99. Fonte: IBPT.

DA LC 123/2006
Banco Brasil Agencia 0381-6 Conta 3044-9

ENTREGA: HOSPITAL MUNICIPAL , RUA FIRMINO VIEIRA DE OLIVEIRA, 1993
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 316,99, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$
NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23

(l)/\»eb loG /202% /HPr_‘ NG /gpa > H :Q’r_/ ’_Q. /Q ) 523

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de PLENA MEDICA HOSPITALAR EIRELI EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:03/10/2024,Valor
Total: R$1.185,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDADE GAUCHA RUA 25 DE JULHO, 1814 - CENTRO - CIDADE GAUCHA/PR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.007.502

SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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