RECEBEMOS DE EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/10/2021 VALOR TOTAL: R$ 9.350,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA. - ROD BR 101 NORTE,
SN - KM 56 6 GALPAO 01 GALPAO 02 JARMIM PAULISTA Paulista-PE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.155.201
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOSLTDA 0- ENTRADA
Rua das Mocas, 402 - Casa 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
Arruda - 52120-320
Recife - PE Fona/Fax: 8131177766 NC. 000.155.201 2621 1012 8829 3200 0194 5500 1000 155? 0113 2719 2700
Série 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de ter ceir 0s, suj 126210083863308 - 21/10/2021 08:12:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
{ 013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
DROGAFONTE LTDA. 08.778.201/0001-26 21/10/2021
{ENDERE(;O BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
ROD BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GALPAO 01 GALPAO O JARMIM PAULISTA 54409-260 21/10/2021
{M UNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Paulista PE 8121021819 009682260 08:12:16
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 20/11/2021| |Venc. 05/12/2021
Valor R$ 4.675,00) |Valor R$ 4.675,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
9.350,00 1.683,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.350,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOSLTDA O- Por Conta do Ran 12882932/0001'94
{ENDERE@O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
RUA DASMOCAS 402 ARRUDA Recife PE 013859501
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
3 50,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT VOLSR | YALOR | VALOR | BCHLC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALTQ
2609 AMIODARONA, CLOR. 150MG AMP. 3ML 30049054 | 500 5403 | CX 50,0000 187,0000{ 9.350,00 0,00] 9.350,00, 1.683,00 0,00| 18,00 | 0,00
CX100

- HIPOLABOR / MG\nL T:AD-034/20
Val:31/10/22 CX:5000 L ote: AD-034/20 Quant:
5000.000 Fab: 26/11/2020 Val: 31/10/2022

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Ref: do Cliente: \n\n\n\n\n-\nForma de PGTO: BoletoSafra\n\n\nAlvara de Funcionamento

Prefeitura: 02.000074.16\nResumo por Listas:\nPositiva: R$ 9350,00\nNegativa : R$ 0,00\nNeutra : R$ 0,00\nOutras

: R$ 0,00\n|Item = 2609 | Email do Destinatério: nfe@drogafonte.com.br

Impresso em 21/10/2021 as 08:22:38 Arquivo gerado em danfeonline.com.br




