RECEBEMOS DE Pharmascience Industria Farmaceutica S’A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL ETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAOQ: 22/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 13.188,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE, . - KM 56 6 GALPAO 01
GALPAO 02 JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE NC. 000.124.569
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e~ .
Série 001
T T N e ———————
Documento Auxiliar da Nota
. . . Fiscal Eletronica
Phar mascience Industria Farmaceutica S/A | | \1rapa
RUA TEXACO, 640 1- SAiDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM PIEMONTE - 32689-322
BERM - MG Fone/Fax: 3135050505 N°. 000.124.569 3124 0425 7730 3700 91_83 5500 1000 1245 6910 0484 6654
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAQ&O DE USO }
Venda de producao do estabelecimento 131245924220876 - 22/04/2024 08:58:41
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL ‘INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
{ 0676094230093 25.773.037/0001-83 }
DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 22/04/2024 }
ENDERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{ROD BR 101 NORTE, .- KM 56 6 GALPAO 01 GALPAOQO 02 JARDIM PAULISTA 53409-260 }
{MUNICiPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
PAULISTA PE 8121021819 009682260
INFORM AQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 009682260 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
{ROD BR 101 NORTE, . JARDIM PAULISTA 53409-260 }
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
{PAUL ISTA ‘ PE 8121021819 }
FATURA / DUPLICATA
Num. 001/ [Num. 002/ [Num. 003
Venc. 26/05/2024] |Venc. 10/06/2024] | Venc, 25/06/2024‘
valor R$ 4.396,00) \Valor R$ 4.396,00) \Valor R$ 4.396,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC.DOICMS [VALORDOICMS BASE DE CALC.ICMSST. |[VALORDOICMSSUBST. |V.IMP. IMPORTACAO V.ICMSUF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
{ 13.188,00 527,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208,90 13.188,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRASDESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 962,20 13.188,00
TRANSPOFSTADOR/VOLUM ESTRANSPORTADOS _ ’
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE i CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
JEONCEL TRANSPORTESLTDA _|0-Por contado Emit 07.515.384/0001-24 }
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;/SO ESTADUAL
{ROD, BR 153 ,SN ,QD.CH,LT.AREA , GALPAO 06 ) GOIANIA GO 106167464 }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
4 VOLUMES 55,200 51,600

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS , -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH & O/CST  CFOP UN =~ QUANT  VALOR = VALOR "VALOR = BCALC ~ VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.

12 AEROFRIN AER 100M CG/DOSE 30049099 ' 3/00 | 6101 | CX 1.200,0000'  10,9900' 13.188,00 0,00' 13.188,00 527,52 4,00
ANVISA: 1171700090054 Lote: 2420081 Quant:
1200.000 Fab: 31/01/2024 Val: 31/01/2026

DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Dados para Entrega - J08778201000126 - DROGAFONTE LTDAROD BR 101 NORTE - JARDIM
PAULISTA - PAULISTA - PE - BRASIL - 53409260 | CONTRIBUINTE SUJEITO A REGIME ESPECIAL DE
CONTROLE E FISCALIZACAO DF/BETIM N 026/2015. | *MERCADORIAS EM PERFEITAS CONDICOES DE
TRANSPORTE. AVARIAS POR CONTA DO TRANSPORTADOR.* | *NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES
/RECLAMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA.* | *CONFIRA TODOS MEDICAMENTOS NO
ATO DA ENTREGA, JUNTAMENTE AO ENTREGADOR /TRANSPORTADOR.* | ICMS RELAT. PREST. DE
RESPONS. DO REMETENTE | CRED. PRESUMIDO LEI 10.147/2000 | VENDEDOR: 0025 - GOIS
REPRESENTACOES COMERCIAIS | Lista Positiva R$: 13188,00 Email do Destinatério:
NFE@DROGAFONTE.COM.BR

joaesgois@hotmail.com

Inf. fisco: Sem cobrancado FECP.

Impresso em 22/04/2024 as 11:12:41 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



