GALPAO 01 GALPAO 02, SN JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

RECEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/03/2025 VALOR TOTAL: R$ 400.000,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE KM 56 6

NF-e
N°. 000.625.417

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA SA
V PRINCIPAL 1-B, SN
i DAIA - 75132-085
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 06240154000

0- ENTRADA
1- SAIDA

Série 001
Folha /1

DATA DE RECEBIMENTO bl
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N°. 000.625.417

CHAVE DE ACESSO
5225 0303 4855 7200 0104 5500 1000 6254 1710 1580 8632
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERACAO
Venda producdo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152258712300498 - 26/03/2025 19:21:14

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

103233270 46305 03.485.572/0001-04 }
DESTlNATARlO/REM ETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 26/03/2025 }
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{ROD BR 101 NORTE KM 56 6 GALPAO 01 GALPAO 02, SN JARDIM PAULISTA 53409-260 }
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PAULISTA PE 8121021819 009682260
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | [Num. 002/ [Num. 003/ [Num. 004 [Num. 005/ [Num. 006/ [Num. 007
Venc. 25/05/2025| |Venc. 04/06/2025| |Venc. 14/06/2025| | Venc. 24/06/2025| | Venc. 04/07/2025| |Venc. 14/07/2025| | Venc. 24/07/2025
Valor R$ 57.160,00) |Valor R$ 57.160,00) (Valor R$ 57.160,00) |Valor R$ 57.160,00) (Valor R$ 57.160,00) |Valor R$ 57.160,00) (Vvalor R$ 57.040,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDO ICMSSUBST. |V IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. |V FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
{ 400.000,00 48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.392,00 400.000,00
VALORDOFRETE _ |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPl  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.848,00 400.000,00
TRANSPOBTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS _ _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE ~(CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
JEONCEL TRANSPORTESLTDA |0-Por contado Emit 07.515.384/0001-24 }
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
{AV. CONTORNO SN APARECIDA DE GOIANIA GO 106167464 J
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
672 4,904,000 4,904,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ’ -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH = O/CST CFOP UN QUANT VOLSR  YALOR VALOR BCHLC ~ VALOR  VALOR ALIQ. ALKQ
| oooooo000000s06311 ' CLOR METFORMINA 850 MG C/500 COM 130049049 1 0/00 ' 6101 ' UN ' 8.000,0000 50,0000 400.000,00  0,00400.00000 48.00000 1200

000000000000506311 ' CLOR METFORMINA 850 MG C/500 COM
INST

CLORIDRATO DE METFORMINA TIP.
TRIBUT ANVISA: 1542302700091

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/03/2025 as 08:07:21

Arquivo gerado em danfeonline.com.br



