RECEBEMOS DE UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 23/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 128.610,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - RODOVIA BR 101 NORTE KM 56,
SIN - KM 56 6 GALPAOO1 GALPAOO02 JARDIM PAULISTA Paulista-PE NC. 000.006.298

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFI CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
‘ Série 001

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

UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA 0- ENTRADA
RODOVIA ANTONIO HEIL, 4999 - SC 486 KM 4 1- SAIDA 1) [cravepEAcEsso
ITAIPAVA - 88316-003
ltajai - SC FonelFax: 4740433635 NC. 000.006.298 4224 0105 3997 8600 9770 5500 1000 006? 9814 9756 4049
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Revenda sem ST 342240019021895 - 23/01/2024 11:01:40
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL ‘INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ/CPF }
{ 258664843 05.399.786/0007-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 23/01/2024
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RODOVIA BR 101 NORTE KM 56, SN - KM 56 6 GALPAO0L GAL PAOQO2 JARDIM PAULISTA 50740-080 23/01/2024
{M UNICIPIO ‘UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Paulista PE 9682260 11:01:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | |Num. 002| |Num. 003
Venc. 12/04/2024 | | Venc. 22/04/2024/ |Venc. 0205/2024‘
valor R$ 42.865,71) (Valor R$ 42.865,71) |vVaor R$ 42.878,58
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC.DOICMS |VALORDO ICMS BASE DE CALC.ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP. IMPORTA(;/:\O V.ICMSUF REMET. V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V. TOTAL PRODUTOS
128.610,00 5.144,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128.610,00
VALOR DO FRETE VALORDO 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 0,00 0,00 128.610,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . |CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
FARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIsLTD |O-POr conta do Emit 04.019.475/0010-71
{ENDERE@O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
RODOVIA ANTONIO HEIL 4999 SC 486, KM 4 I TAIPAVA 88316003 Itajai SC 256127727
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUM ERA(;AO ‘ PESO BRUTO PESO LfQUIDO }
120 VOLUMES 870,000 828,250
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

003-04 AMOXICILINA 500 MG C/500 CAPSULAS 30041012 1/00 ' 6102 | CT 1.429,0000'  90,0000'128.610,00 0,001128.610,00" 5.144,40 4,00
Lote BACM23158 Qtde: 66,00 Fabr. 01/10/2023
Venc. 30/09/2025, Lote BACM23155 Qtde:
1.363,00 Fabr. 01/09/2023 Venc. 31/08/2025

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: LISTA POSITIVA REP: VENDA DIRETA Baseado em Pedidos de venda 6806. Email do

Destinatério: nfe@drogafonte.com.br

Impresso em 24/01/2024 as 08:42:31 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



