NF-e

Ne.
000.099.720
Série 001

RECEBEMOS DE HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 28/11/2025

VALOR TOTAL: R$ 35.070,00 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GA JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA

R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A

PRECABURA - 61774-120
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA
N°. 000.099.720
Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

2325 1101 5717 0200 0864 5500 1000 0997 2013 7180 5889
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

223250121683081 - 28/11/2025 11:14.02

Venda producdo do estabelecimento

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL

069971951

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

01.571.702/0008-64

DESTINATARIO / REMETENTE

ICMS 1Pl

it NI—UHIVII-\K,C)I:b CUMPLCEMENTARES RESERVADOAOFISCO

Inf. Contribuinte: | Produto dever ser transportado sobre Pallets. N&o faturar produtos com validade inferiores a 18
meses | Remessa: 0080564381 | Total aproximado de tributos federai's, estaduais e municipais: R$ 7.911,79

Inf. fisco: ICMS Tributado Integralmente Entrada/ Saida tributada com aliquota zero

TF_NUM_PNF_REF: 0080564381

TF_SER_PNF_REF: 1
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|

i (NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
' |IDROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 28/11/2025

‘ {ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
|

, (ROD BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GA JARDIM PAULISTA 53409-260

. [MuNiciPiO ‘UF FONE / FAX ‘lecch\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
i (IPAULISTA PE 8121021819 009682260

' INFORMACOESDO LOCAL DE RETIRADA

" (NOME/RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL }
|

: {ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP }
! ]

I [MUNICIPIO UF FONE / FAX

| o

|

. INFORMACOESDO LOCAL DE ENTREGA

. [NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘INSCRIQAO ESTADUAL }
|

| {ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CEP }
|

' (MUNICIPIO ‘UF ‘FONEIFAX }
|

|

I FATURA /DUPLICATA

| Num. 001| [Num. 002| [Num. 003/ [Num. 004 [Num. 005

I |Venc. 27/01/2026| | Venc. 11/02/2026| | Venc. 26/02/2026| | Venc. 13/03/2026| | Venc. 28/03/2026‘

. lvaor R$ 7.014,00) |Valor R$ 7.014,00) |Valor R$ 7.014,00/ | Valor R$ 7.014,00) |Valor R$ 7.014,00

I CALCULO DO IMPOSTO

I [BASE DE CALC. DO ICMS VALORDO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMSST. ‘VALOR DO ICMS SUBST. ‘v. IMP. IMPORTAGAO ‘v. ICMS UF REMET. ‘v. FCP UF DEST. ‘V.TOTAL PRODUTOS }
‘ 35.070,00 4.208,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.070,00
" (VALORDO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘v. ICMS UF DEST. ‘v. TOT. TRIB. ‘v. TOTAL DA NOTA J
|

‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.070,00
I TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

i [NOME/RAZAO SOCIAL FRETE ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF J
' |GALVAO OPERADOR LOGISTICO O-Por conta do Rem 01.722.772/0001-08

: {ENDERECO ‘MUNICTF’IO UF INSCRICAO ESTADUAL }
|

. (AGUAPE 800, 800A 800B FORTALEZA CE 069843872

. [QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA ‘NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
| 167 CX HI 1.342,680 1.012,020
: [DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ‘ ‘ ‘ : : : : : I
. DADDSAPRGPONAIS DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH oICST CFOP UN QUANT VALORUNIT VALORTOTAL “JEcX  B.CALCICMS VALORICMS VALORIPI oo "o
|

|

|

|

|

|

|

Impresso em 28/11/2025 as 15:08:49

Consulta Danfe



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA
R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A
PRECABURA - 61774-120
EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica

0- ENTRADA

DANFE

1- SAIDA
N©°. 000.099.720

Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO
2325 1101 5717 0200 0864 5500 1000 0997 2013 7180 5889

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

NATUREZA DA OPERA(;AO
Venda producdo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

223250121683081 - 28/11/2025 11:14:02

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
{ 069971951 01.571.702/0008-64
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ) '
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH orcsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL| VALOR | gcALcicms | vALORICMS | vaLorip | £EQ [ALIQ:
30049066 0/00 6101 UN 10.020,0000 3,5000 35.070,00 0,00 35.070,00 4.208,40 12,00

000000000040000414 [METRONIDAZOL 5 MG/ML BOLSA 100ML

ANVISA: 1031101540022 , Qtde. Caixas: 167 | LOTE: 5100334 ,
QUANT: 4.260, DT VAL: 27/10/2027 | LOTE: 5100335,
QUANT: 5.760, DT VAL: 27/10/2027 MARCA: ISOFARMA
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