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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

LABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA
FLAVIO FRANCISCO BELLINI, 459

SANTOS DUMONT - 95098-170
CAXIAS DO SUL - RS Fone/Fax: 5440093200

DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.057.676
Série 055
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

4321 0929 3463 0100 0153 5505 5000 0576 7610 0515 7532
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143210197259099  -  27/09/2021 15:49:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0290154278
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

47530
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

18896601940701
CNPJ

29.346.301/0001-53
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

DROGAFONTE LTDA
CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26
DATA DA EMISSÃO

27/09/2021
ENDEREÇO

BR-101 NORTE, 408 - KM 56,6 GALPAO 01 GALPAO 02
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP

53409-260
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

27/09/2021
MUNICÍPIO

PAULISTA
UF

PE
FONE / FAX

8121021849
INSCRIÇÃO ESTADUAL

009682260
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

15:52:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 01/11/2021
Valor R$ 7.752,00

Num. 002
Venc. 16/11/2021
Valor R$ 7.749,00

Num. 003
Venc. 01/12/2021
Valor R$ 7.749,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

23.250,00
VALOR DO ICMS

1.627,50
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0,00
V. FCP UF DEST.

0,00
VALOR DO PIS

356,77
V. TOTAL PRODUTOS

23.250,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00
V. TOT. TRIB.

7.195,88
VALOR DA COFINS

1.643,31
V. TOTAL DA NOTA

23.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

BRASPRESS TRANSPS URGENTES LTDA
FRETE

0-Por conta do Rem
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

48.740.351/0008-31
ENDEREÇO

WILLY EUGENIO FLECK, 85 A
MUNICÍPIO

PORTO ALEGRE
UF

RS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0963089137
QUANTIDADE

38
ESPÉCIE

VOLUME(S)
MARCA

VITAMED
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

266,000
PESO LÍQUIDO

254,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR
DESC B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ.

ICMS
ALÍQ.

IPI

1636 ( ) COMPLEXO B 500 COMPRIMIDOS Lote: A214615 Fab.:
14/09/2021 Val.: 14/09/2023 Qtde.: 230 Lote: A214616 Fab.:
14/09/20
Lote(s): A214615, A214616, A214617 FCI
6473336E-C358-46E8-A826-0336085B5E50.
FCI:6473336E-C358-46E8-A826-0336085B5E50

21069030 500 6101 UN 1.500,0000 15,5000 23.250,00 0,00 23.250,00 1.627,50 0,00 7,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Subst. Trib. Não Retida Cfe. Portaria SF 108 de 15/07/2003.Horário de recebimento das 8hs as
18hs de Segunda a Sexta. (+) Positivo (-) Negativo ( ) Neutro PEDIDO(S): 61483 Trib aprox R$: 3.127,13 Federal e
4.068,75 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2 Email do Destinatário: nfe@drogafonte.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 7.195,88

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 28/09/2021 as 07:22:04 Arquivo gerado em danfeonline.com.br


