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farmacéutica N° 118787 4118 0902 8166 9600 0154 5500 1000 1187 8716 1767 2464
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA FRANCO GRILLO, 374  CEP: 84045-320  PONTA GROSSA/PR Serie: 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
Fone: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br Folha: 1/1 http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/

NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de autorizagio de uso
Venda Adquirida Terc 141180165185600-26/09/2018 16:37:48
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIPORA
ENDEREGO

RUA PADRE VITORIANO VALENTE, 540
MUNICI{PIO

Ibipora

FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 26/10/2018  Valor: 6.450,00

CNPJ/ CPF H DATA DE EMISSAO

76.244.961/0001-03 26/09/2018
CEP H DATA ENTRADA / SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO 86.200-000

INSCRICAO ESTADUAL H HORA DA SAIDA

J

UF
PR

FONE / FAX
4331788454

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.450,00

VALOR ICMS SUBSTITUICAO

BC ICMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
6.450,00

-

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI

0,00

0,00 0,00

o,oo]

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

VIACAO GARCIA LTDA

ENDEREGCO

Avenida SOUZA NAVES 1999 Chapada 84062000
ESPECIE MARCA

6 CAIXA

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
ICOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST [CFOP |UNID. QUANT. V.UNITARI(] V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V.IPI|A.ICMS| IPI

CNPJ/ CPF
78.586.674/0001-07

FRETE POR CONTA UF

CODIGO ANTT
0-Contrat. Remet.C]

PLACA DO VEICULO ]

UF INSCRICAO ESTADUAL
PR 6010263504

MUNICIPIO
Ponta Grossa

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

144,00 K, 144,00 ¥,

QUANTIDADE NUMERACAO ]

102120 FILME RAIO X - 35CM X 43CM 3701.10.29] 2.40 | 5102 | CXA 30,0 215,000! 6.450,0 0,0 0,000 0,00 [ 0,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: FUJI Lote 47918 Qtde:

30,00 Venc. 30/06/2021

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tipo de Contrato: CONTRATO FORNECIMENTO - 137/18 Tipo de Licitacao: 4 - 826 Empenho
- 7628/18 Numero do pedido: 4674 *** LOCAL DE ENTREGA *** UPA - AVENIDA SOUZA NAVES,

1245, CENTRO Ibipora / PR CEP: 86200-000 43 3178-0313

RESERVADO AO FISCO

#xx5k DADOS BANCARIOS *#%%*
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 3304 - OP 003 - CC 00507-5

J NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 118787
SERIE: 1

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO




