RECEBEMOS DE AUROBINDO PHARMA IND. FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 30/05/2025 VALOR TOTAL: R$ 75.600,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE,
SN - KM 56 6 GALPAO 01 GALPAO 02 JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE NO. 000.075.040
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
AUROBINDO PHARMA IND. FARMACEUTICA LTDA 0- ENTRADA
VIA PRINCIPAL 06E, SN, SN - Q9.MD.12/15 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESsO
DAIA - 75132-135
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 556240153400 NC. 000.075.040 5225 0504 3018 8400 91.75 5500 1000 0759 4016 1542 7859
Série 001 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA MERC ADQ TERC. 152258976766328 - 30/05/2025 15:08:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ/ CPF }
{ 103359486 48101 04.301.884/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 30/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{ROD BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GALPAO 01 GALPAOO JARDIM PAULISTA 53409-260 30/05/2025
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{PA ULISTA PE 8121021819 009682260 13:23:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | [Num. 002/ [Num. 003/ [Num. 004 [Num. 005
venc. 29/06/2025| | Venc. 14/07/2025| |Venc. 29/07/2025| | Venc. 13/08/2025| |Venc. 28/08/2025
Valor R$ 15.120,00/ |Valor R$ 15.120,00) (Vvalor R$ 15.120,00) |Valor R$ 15.120,00 (Vvalor R$ 15.120,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
75.600,00 3.024,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.524,10 75.600,00
VALORDOFRETE ~ (VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF 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 7.185,02 75.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . |CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
JEONCEL TRANSPORTESLTDA - ME_|0-Por conta do Emit 07.515.384/0001-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
{AV CONTORNO S/N QUADRA 001 LOTE 0001 AP DE GOIANIA GO 106167464 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 438 CAIXA 267,344 224,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH = O/CST CFOP UN QUANT VOLSR  YALOR VALOR BCHLC ~ VALOR  VALOR ALIQ. ALKQ

005752  MIRTAZAPINA 30 MG COM ORODISPX 30 130049069 ' 1/00 | 6102 | CX = 1.120,0000' 135000 15120000 0,00 1512000 604,80 4,00
(PORT. 344/98 - LISTA C1)
ANVISA: 1516700380081 Lote: MPB24052A
Quant: 1120.000 Fab: 01/10/2024 Val: 30/09/2026

005787 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COM 30049079 ' 1/00 | 6102 | CX 6.720,0000 9,0000' 60.480,00 0,00' 60.480,001 2.419,20 4,00
REV CT BL AL CX 30 COMPR
ANVISA: 1516700460075 L ote: AFJA25001A
Quant: 6720.000 Fab: 01/01/2025 Val: 31/12/2026

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Termo Cred. n® 73687-DISP ST. / Nr. Pedido Cliente: PEDIDO 41010 / Pedido de Venda: 084685 /

Vendedor: THIAGO / Cond. Pgto.: 30/45/60/75/90 Email do Destinatério: nfe@drogafonte.com.br.

comercia .go@jeol og.com.br
Inf. fisco: PIS/COF.CRED PRESUMIDO LEI 10147/00 ART 3 PRODUTO IMPORTADO RESOLUCAO 13/2012

Impresso em 11/06/2025 as 09:30:35 Arquivo gerado em danfeonline.com.br




