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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA
R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A
PRECABURA - 61760-000
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

NATUREZA DA OPERAGAO

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA
N©°. 000.095.862

CHAVE DE ACESSO

2325 0101 5717 0200 0864 5500 1000 0958 6211 5607 3164

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda producéo do estabelecimento
INSCRICAO MUNICIPAL

PROTOCOLO DE AUT!

ORIZAGAO DE USO

223250010673251 - 31/01/2025 18:34:43

{I NSCRIGAO ESTADUAL

069971951

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

01.571.702/0008-64

DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS

QUANT: 3.480, DT VAL: 01/12/2026 | LOTE: 4120004 ,
QUANT: 9.960, DT VAL: 01/12/2026 | LOTE: 4120014,
QUANT: 6.600, DT VAL: 02/12/2026 MARCA: HALEXISTAR
Lote: 4120003 Quant: 3480.000 Fab: 01/12/2024 Val: 01/12/2026
Lote: 4120004 Quant: 9960.000 Fab: 01/12/2024 Val: 01/12/2026
Lote: 4120014 Quant: 6600.000 Fab: 02/12/2024 Val: 02/12/2026

CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH orcsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL| VALOR | BcALCICMS | VALORICMS | VALORIPI ’I*(':-,\'n% A:-FEIQ'
000000000040000500 |HIFLOXAN (CIPROFLOXACINO) 200MG PE 100ML 30049069 000 6101 UN 20.040,0000 6,0000 120.240,00 0,00 120.240,00 14.428,80 12,00
ANVISA: 1031100740168 , Qtde. Caixas: 334 | LOTE: 4120003, KG 20.040,0000 6,0000
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