- . JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.260,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE, 0

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.093.843

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOSHOSPITALARESLTDA
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900

0- ENTRADA
1- SAIDA

Folha 1/1

DATA DE RECEBIMENTO bl
‘ Série 002
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N°. 000.093.843
Série 002

CHAVE DE ACESSO
4125 0681 7062 5100 0198 5500 2000 0938 4319 6661 9856
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141250192391631 - 16/06/2025 08:08:35

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

‘CNPJ/CPF

1017604640 066625521 81.706.251/0001-98 }
DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
DROGAFONTE LTDA ‘ 08.778.201/0001-26 ‘ 16/06/2025 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{ROD BR 101 NORTE, O -. ‘ JARDIM PAULISTA 53409-260 ‘ 16/06/2025 }
{MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
PAULISTA PE 2610707 009682260 08:08:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001/ |Num. 002/ |Num. 003
Venc. 16/07/2025| | Venc. 31/07/2025| |Venc. 15/08/. 2025‘
vaor R$ 1.753,34) Valor R$ 1.753,33] (vaor R$ 1.753,33

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO (V. ICMS UF REMET. |V FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
5.260,00 368,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.260,00
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.260,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . |CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
CF LOG TRANSPORTESEIRELI - Mg _|0-Por conta do Emit 19.004.938/0001-08
{ENDERE@O MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL J
RUA IRMA MARIA LUCIA ROLAND, 532 - HAUER CURITIBA PR 9065120175
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGCAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
1 1 10,000 10,000
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
| 4084 i BETAMETASONA ACET/FOSF 3+3,945MG/ML | 30049099 | 5/00 ' 6102 'AM | 10000000 52600 5260,000 000 526000 36820 000 7,00 ' 0,00

AMP#
N LT. 2504598 DATA FAB.: 31/01/25 DATA
VAL.: 30/07/26 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
8B6A2AB1-CA1C-4A51-A420-40F956A72A03
ANVISA: 1049711730022 Lote: 2504598 Quant:
1000.000 Fab: 31/01/2025 Val: 30/07/2026 FCI:8B
6A2AB1-CA1C-4A51-A420-49F956A72A93
(ITEM 3)

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: OBSERVACOES://ENVIAR LAUDOS TECNICOS Email do Destinatério:

millane.monteiro@drogaf onte.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 16/06/2025 as 09:21:15

Arquivo gerado em danfeonline.com.br



