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RECEBEMOS DE Sandoz do Brasil Ind FarmaceuticaL. OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 27/08/2025 VALOR

TOTAL: R$ 35.630,64 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE, SN JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Sandoz do Brasil Ind Farmaceutica L

Rod.Regis Bittencourt,1962, Galpao 6 - Parte P
AGUA MORNA - 06818-000
EMBU DAS ARTES - SP Fone/Fax:

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda mer c.adg.receb.de ter ceir os

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRI(;AO MUNICIPAL

298236950118

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

DROGAFONTE LTDA

220692

ENDERECO

ROD BR 101 NORTE, SN

MUNICIPIO

PAULISTA

FATURA / DUPLICATA

Num. 001/ |Num. 002/ |Num. 003
Venc. 26/10/2025| | Venc. 25/11/2025 Venc. 25/12/2025
Valor R$ 12.114,42 |valor R$11.758,11/ |valor R$ 11.758,11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALC.ICMSST.

VALORDO ICMS SUBST.

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletronica
1: SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
3525 0861 2866 4700 1007 5500 1000 2665 7718 8540 5350
[0}
N sogr?g 881577 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252470865596 - 27/08/2025 11:53:31

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF

61.286.647/0010-07

DATA DA EMISSAO

27/08/2025

DATA DA SAIDA/ENTRADA

CNPJ/ CPF

08.778.201/0001-26

BAIRRO/ DISTRITO CEP

JARDIM PAULISTA _53409-260 ]
UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PE 009682260

V. IMP. IMPORTAGAO V.ICMSUF REMET. V. FCPUF DEST. V. TOTAL PRODUTOS

35.630,64 1.425,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.630,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.529,88 35.630,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
BIOMEDICAL DISTRIBUTION MERCOSUR LT  0-Por contado Emit 02.426.290/0005-99
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 1100 ITAPEVI SP 373112957119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 volume(s) 8,160 7,200
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS , ,
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH olcst CFOP . UN QUANT VALORUNIT VALORTOTAL VALOR  ‘BcAlcicms  vALoRicMs  vaLorip AHQ ALIQ
000000000044119350 'MYCAMINE 50MG 1LYVI BR - NEG 30042099 1/00 6102 PC 240,0000 148,4610 35.630,64 0,00 35.630,64 1.425,23 4,00

ANVISA: 1004706610014

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Delivery 5580643332 -- Caro cliente, e obrigatoria a conferencia dos volumes no ato da entrega. --
Favor ressalvar o conhecimento em caso de divergencias. TRANSPORTADOR, -- EM CASO DE EMERGENCIA
LIGAR PARA (43)3174-8333. -- Banco do Brasil:1912-7/5301-5 -- Numero do pedido de Compra: 41636 -- -- Nota
de Empenho: 2025NE001656 -- - VIr Trib: 5,529.88

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 5.529,88

Impresso em 28/08/2025 as 09:55:33



