RECEBEMOS DE VOLPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E FARMACEUT OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES N F_e
DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 23.760,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA -
RODOVIA BR 101 NORTE, SN - KM:56,6;GALPAO:01;GALPAQO:02 JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE NC. 000.004.394
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e~ .
Série 001
IDENTIFICAQ/SO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
VOLPHARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOSHOSPITALARESE FARMACEUT
ESTRADA DA PEDRA, 5200 (1) i EZ;TDRA/'\DA CHAVE DE ACESSO
GUARATIBA - 23030-380 3324 0914 6659 2800 0108 5500 1000 0043 9416 6240 6326
RIO DE JANEIRO - RJ Fone/Fax: 2139509709 N°. 000.004.394 i X
'Sér i e OOfI. 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAQ&O DE USO }
Saida para Vendas 233240161303777 - 27/09/2024 09:43:22
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL ‘INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
{ 79546275 14.665.928/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 27/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RODOVIA BR 101 NORTE, SN - KM:56,6: GALPAO:01;GALPA0O:02 JARDIM PAULISTA 53409-260 27/09/2024 }
MUNICIPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{PAU LISTA PE 009682260 09:43:01
INFORM AQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL J
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
{RODOVIA BR 101 NORTE, SN - KM:56,6;GALPAO: JARDIM PAULISTA 53409-260 }
MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX
{PAU LISTA PE }
FATURA / DUPLICATA
Num. 001/ [Num. 002/ [Num. 003
Venc. 27/10/2024| |Venc. 11/11/2024 | Venc. 26/11/2024‘
Valor R$ 7.920,00/ (Valor R$ 7.920,00) (Vaor R$ 7.920,00
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
23.760,00 950,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.760,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[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 5.583,60 0,00 23.760,00
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE i CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
CF LOG TRANSPORTESEIREL| __[0-Por contado Emit 19.004.938/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIQ/SO ESTADUAL
{R CARLOSDE LAET, 6636 ) CURITIBA PR 9065120175 }
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
{ 2 |SOPOR

DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS

VALOR VALOR ' VALOR " B.CALC ' VALOR ' VALOR 'ALIQ. "ALIQ.

CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH  O/CST CFOP UN  QUANT ALOR VALOR  VALOR = BCALC ~ VALCH \LOR  ALIQ. ALK
77777 173 BrometodeRocuronio I0MGML -5ML 130049079 = 100 ' 6102 | FA | 24000000 99000 2376000 000 2376000 95040 | 400 |
Reg.MS:1935700070015

ANVISA: 1935700070015 L ote: A0830055 Quant:
2400 Fab: 30/06/2024 Val: 31/05/2026

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: (= DESPACHO ICMS MD 003-2002 PROC 9.2002.04.06988.4 E 2002.04.05042.3 CACEPE

18.1.001.0096822-1 ) Pedido No: 4185 PIS COFINS CONFORME LEI 10147 2000. PRODUTO PERECIVEL,

ARMAZENAR ENTRE 2 C E 8 C.,CEST: 1300200 - MEDICAMENTO GENERICO, POSITIVA, EXCETO PARA

USO VETERINARIO =HORARIO 08 as 12H e 12 as 17H - NAO E NECESSARIO AGENDAMENTO

MEDICAMENTO PERECIVEL. FAVOR AVISAR AO SE APRESENTAR.

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 5.583,60

Impresso em 27/09/2024 as 15:51:38 Arquivo gerado em danfeonline.com.br




