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N°. 000.138.376
Série 001
Folha 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: + POSITIVA PED NO 123282 COB COBRANCA SIMPLES SEP 8017 VEND 6384 CONTA
PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE 368334 EM
NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO! NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA Vaor Aproximado de
Tributos RS: 102.47

Impresso em 21/10/2021 as 08:22:01
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o INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
g 060547065 21.596.736/0001-44
<E DESTINATARIO / REMETENTE
S« NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
<
g‘é DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 20/10/2021
2> {ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA }
[an
8« RODOVIA BR-101 NORTE, 0- KM 56 6 GAL 01 GAL 2 JARDIM PAULISTA 53409-260 20/10/2021
b MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
x -
iz PAULISTA PE 21021819 009682260 17:39:00
-
Eg FATURA /DUPLICATA
< @ Num. 001
B Venc. 19/11/2021
i:‘ Valor R$ 345,60
5% CALCULO DO IMPOSTO
zg BASE DE CALC. DOICMS _ |VALOR DO ICMS ‘BASE DECALC.ICMSST. |VALORDOICMSSUBST.  |V.IMP. IMPORTACAO ‘v. ICMS UF REMET. ‘v. FCP UF DEST. ‘VALOR DOPIS ‘VATOTAL PRODUTOS }
a
ﬂg 345,60 62,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345,60
Eo VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. ‘VALOR DA COFINS ‘v. TOTAL DA NOTA }
b 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102,47 0,00 345,60
ZX
S
8 E NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
Sk |x 0-Por contado Rem ‘
E% 2 ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
g )
57 8
S E-; HSJ QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA ‘ NUMERAGAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
85 |8 1 CAIXA 3,000
38 |2 DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ,
£ g CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH olcsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL| VALOR | BcALcicms | vALORICMS | vaLorip | AEQ |ALIQ:
1)
O 8 2 13239 (+)LOSARTANA POTASSICA 50MG CX 960 COMP (G) (VP) 30049069 000 5102 COM 2.880,0000 0,1200 345,60 0,00 345,60 62,21 0,00 18,00 | 0,00
é w UOJ Lote: 21B28H Quant: 2880.000 Fab: 19/02/2021 Val: 19/02/2023
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DATA DO RECEBIMENTO

Arquivo gerado em danfeonline.com.br




