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ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGICOS LTDA
CNPJ: 04.307.650/0003-05

AV DAS INDUSTRIAS, 405

BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL

CACHOEIRINHA /RS

CEP: 94.930-230

DANFE

0 - ENTRADA
1 - saipa

128098
SERIE 12
roia 1/1

N°

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO

4320 0904 3076 5000 0305 5501 2000 1280 9817 3320 8444

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACA(

0
VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143200169040423 21/09/2020 13:01:08-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ

1770221074 0990549486 04.307.650/0003-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
VACCINE JA CTRO ESP EM IMUNIZACAO 37.196.135/0001-84 21/09/2020
ENDEREGO N° BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R FRANCISCO RAITANI 7455 PINHEIRINHO 81110-070
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURITIBA 41992546742 PR

CALCULO IMPOSTO

(HPV) C
L:5036378 V:06/04/2022
F:06/04/2019 Q:2,00 (R)

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
960, 94 115,31 0,00 0,00 960, 94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 , 0,00 0,00 0,00 960,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ
MEP TRANSPORTES - POA - Remetent 05.388.824/0002-85
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PERNAMBUCO 373 PORTO ALEGRE RS 0963753550
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX.12PD IT 1050 ONCOPROD 3,300
DADOS DA FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 21/10/2020 320,28 003 20/12/2020 320,38
002 20/11/2020 320,28
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
c6D. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS LOTE PMC/PF NCM/SH CST| crFoP | UN. %’g‘;;/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST |AL.ICMS
00732 |VAC. QUADRIV. PAPILOMAVIRUS HUM. S036378 704,16 (30022029 | 7006108 | CX 2.00 480,4700 960,94 960,94 115,31 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Praca de Pagamento:

mercadoria.

aceitas devolucoes, senao recusas no ato da entrega.

Sao Paulo-SP. Nao aceitaremos devolucoes apos 07 dias corridos da data de recebimento da

(R) -Os medicamentos refrigerados/termolabeis deverao ser conferidos no ato da entrega e nao serao

RESERVADO AO FISCO
| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 57,66 |

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




