NF-e

Ne.
000.433.978
Série 002

RECEBEMOS DE HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA SA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 23/04/2025

VALOR TOTAL: R$ 193.500,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GA JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA SA.

RODOVIA BR 153 KM 03, SIN
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027
GOIANIA - GO Fone/Fax: 08006466500

1- SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA

Ne°. 000.433.978
Série 002

CHAVE DE ACESSO

5225 0401 5717 0200 0198 5500 2000 4339 7817 4364 1220

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda producdo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152258816121777 - 23/04/2025 12:50:49

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL

‘INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

(INFBRITREOESEOMPLEMENTARES DESCRICAO DO PRODUTOT SERVICO

estaduais e municipais: R$ 43.653,60

Inf. fisco: ICMS Tributado Integralmente Entrada/ Saida tributada com aliguota zero
: 0080537956

01

Inf. Contribuinte: | produtos dever ser entregue em cima de palets. nao faturar produros com validade inferior a 18
meses | CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2000 | Remessa: 0080537956 | Total aproximado de tributos federais,

1 100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98 }
| DESTINATARIO /REMETENTE _

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

' IDROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 23/04/2025 J
! ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

‘ {ROD BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GA ‘ JARDIM PAULISTA 53409-260 }
| MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
. IPAULISTA PE 8121021819 009682260

: INFORMA(;()ES DO LOCAL DE RETIRADA

: NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL

" |[HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA SA. ‘ 01.571.702/0001-98 100016219 J
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

‘ {ROD,OVIA BR 153 KM 03, SIN CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027 }
| MUNICIPIO UF FONE / FAX

" [GoIANIA ‘ GO 08006466500 }
| INFORMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA _

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL

. IDROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 ‘ 009682260 }
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

! {ROD BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GA JARDIM PAULISTA 53409-260 }
! MUNICIPIO UF FONE / FAX

" [PAULISTA ‘ PE 8121021819 }
I FATURA /DUPLICATA

| Num. 001| [Num. 002| [Num. 003/ [Num. 004 [Num. 005/ [Num. 006

I |Venc. 23/05/2025| |Venc. 07/06/2025| | Venc. 22/06/2025| |Venc. 07/07/2025| | Venc. 22/07/2025| |Venc. 06/08/2025

. lvaor R$ 32.237,10) vVaor R$ 32.237,10] |Valor R$ 32.256,45] |Vaor R$ 32.256,45] |Valor R$ 32.256,45] |Valor R$ 32.256,45

! CALCULO DO IMPOSTO ] ~

| BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO ‘V. ICMS UF REMET. ‘V. FCP UF DEST. ‘VALOR DOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS }
! 193.500,00 23.220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.575,88 193.500,00
: 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 J
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.857,72 193.500,00
| TRANSPOBTADOR/VOLUM ESTRANSPORTADOS

| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

' |SIGMA LOG TRANSP. EIREL| 0-Por conta do Rem ‘ ‘ 31.324.879/0001-50 J
' (ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

‘ {RUA 05 780 , ‘ ] GOIANIA GO 107370786 }
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
‘ 1500 CX ‘ HI 24,705,000 23.070,000
! tnAl’]ﬂQ DOS DD(\F\ULTHQ/ SERVICOS r r r r r j
| DADOSADICIONATS ALL
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA SA.
RODOVIA BR 153 KM 03, SN
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027
GOIANIA - GO Fone/Fax: 08006466500
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Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda producéo do estabelecimento 152258816121777 - 23/04/2025 12:50:49
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) '
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH orcsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL| VALOR | gcALcicms | vALORICMS | vaLorip | £EQ [ALIQ:
000000000000004305 | AGUA PARA INJECAO SF 500 ML 30049099 000 6101 UN 15.000,0000 4,1000 61.500,00 0,00 61.500,00 7.380,00 12,00
ANVISA: 1031100720371, Qtde. Caixas: 500 | LOTE: KG 15.000,0000 4,1000
0000201716 , QUANT: 15000, DT VAL: 31/03/2027 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0000201716 Quant: 15000.000 Fab:
31/03/2025 Val: 31/03/2027
000000000040000391 | GLICOSE 5% SF 500 ML 30049099 000 6101 UN 30.000,0000 4,4000 132.000,00 0,00 132.000,00 15.840,00 12,00
ANVISA: 1031101770109, Qtde. Caixas: 1000 | LOTE: KG 30.000,0000 4,4000

0000201745 , QUANT: 15000 , DT VAL: 31/03/2027 | LOTE:
0000201787 , QUANT: 9.240, DT VAL: 01/04/2027 | LOTE:
0000201788 , QUANT: 5.760, DT VAL: 01/04/2027 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0000201745 Quant: 15000.000 Fab:
31/03/2025 Val: 31/03/2027 Lote: 0000201787 Quant: 9240.000
Fab: 01/04/2025 Val: 01/04/2027 L ote: 0000201788 Quant:
5760.000 Fab: 01/04/2025 Val: 01/04/2027
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