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PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131193328526873 - 19/06/2019 17:06:53

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

5460073970041

‘CNPJ

17.174.657/0001-78

DESTINATARIO / REMETENTE

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

[ N G N G

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 19/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RUA BARAO DE BONITO, 408 - ANEXO 424/450 | VARZEA 50740-080 | 24/06/2019
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECIFE 8121021819 009682260 17:06:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001/ |Num. 002/ |Num. 003
Venc. 24/07/2019| |Venc. 08/08/2019| | Venc. 23/08/2019 ‘
Valor R$ 4.420,00] (vaor R$ 4.420,00] (valor R$ 4.420,00
CALCULO DO IMPOSTO ~
BASE DE CALC. DO ICMS VALORDO ICMS ‘BASE DE CALC.ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO ‘V. ICMS UF REMET. ‘VALOR DO FCP ‘VALOR DOPIS ‘VATOTAL PRODUTOS }
13.260,00 928,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 278,46 13.260,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO 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 2.519,40 1.312,74 13.260,00
TRANSPOBTADOR/VOLUM ESTRANSPORTADOS _ _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA i CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EMPRESA DE TRANSPORTESATLASLTDA (0) Emitente ‘ ' | _ 60.664.828/0066-11 }
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{RUA SAGITARIO, 560 | ] CONTAGEM MG 1865448680170 }
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 Caixa(s) | | | 96,084 86,496}
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS '
CODIGO PRODUTO DESCRI(;AO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI IACIE-I\IAQS ALiQ. 1Pl
4101.0120 HYPLEX B 2 ML SOL INJETAVEL - CX 100 UN UNICA 30039019 000 6101 UN 3.600,0000 0,6500 2.340,00 2.340,00 163,80 7,00

LOTE:19050388 LISTA:P EAN:7898122911587 F:20/05/19 V:31/05/21
CEST:1300400 - Valor aproximado dos impostos do item no documento
fiscal (Lei 12.741 de 08/12/12): 444,60. PMC: 0

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

EMISSAQ: 19/06/2019 VALOR TOTAL: R$ 13.260,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - RUA BARAO DE BONITO, 408 - ANEXO 424/450 VARZEA RECIFE-PE

RECEBEMOS DE HY POFARMA INSTITUTO DE HY PODERMIA E FARMACIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI

DATA DO RECEBIMENTO

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: ** USO EXCLUSIVO HOSPITALAR ** PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC ANVISA=333 ** ORDEM
DE COMPRA 24459 ** CLIENTE:200 REPRESENTANTE:REPROMED REP PROD MED HOSP LTDA ** REF.PEDIDO NR.
27046, , , , ** ** AO RECEBER A MERCADORIA, SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERENCIA DE TODOS OS ITENS
CONSTANTES NESTA NOTA. NAO SERAO ACEITAS DEVOLUCOES CUJAS RESSALVAS NAO FOREM REALIZADAS
NO ATO DA ENTREGA, E COMUNICADAS IMEDIATAMENTE ATRAVES DO E-MAIL
DEVOLUCAO@HYPOFARMA.COM.BR. ** ICMS ST DE RESPONSABILIDADE DO ADQUIRENTE CONF. DECRETO N
43.950, DE 5 DE JANEIRO DE 2005 ** Email do Destinatario: nfe@drogafonte.com.br

Inf. fisco: Aliquota PIS e COFINS conf. Decreto.10147 de 21/12/2000 Icms ST de responsabilidade do adquirente conf. Decreto N
43.950, de 5 de Janeiro de 2005 Aliquota | PI constituida pela TIPI, por base de NCM, conf. A Lei 7.660 de 2011
EMAILTRANSPORTADOR: nfetransporte@expr] undiai.com.br

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 2.519,40

RESERVADO AO FISCO

Impresso com o0 WebDANFE ( www.webdanfe.com.br )
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{lNSCRlc;Ao ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
5460073970041 17.174.657/0001-78
DADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS )
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI ’l*(':-,\'/l% ALIQ.IPI
4101.0120 HYPLEX B 2 ML SOL INJETAVEL - CX 100 UN UNICA 30039019 000 6101 UN 12.000,0000 0,6500 7.800,00 7.800,00 546,00 7,00
LOTE:19050403 LISTA:P EAN:7898122911587 F:22/05/19 V:31/05/21
CEST:1300400 - Valor aproximado dos impostos do item no documento
fiscal (Lei 12.741 de 08/12/12): 1.482,00. PMC: 0
4101.0120 HYPLEX B 2 ML SOL INJETAVEL - CX 100 UN UNICA 30039019 000 6101 UN 4.800,0000 0,6500 3.120,00 3.120,00 218,40 7,00

LOTE:19050404 LISTA:P EAN:7898122911587 F:23/05/19 V:31/05/21
CEST:1300400 - Valor aproximado dos impostos do item no documento
fiscal (Lei 12.741 de 08/12/12): 592,80. PMC: 0




