DADOSADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Delivery 5580244605 -- Caro cliente, e obrigatoria a conferencia dos volumes no ato da entrega. -- Favor ressalvar
0 conhecimento em caso de divergencias. TRANSPORTADOR, -- EM CASO DE EMERGENCIA LIGAR PARA (43)3174-8333. --
" ICMS-ST por conta de Drogafonte Ltda CNPJ: 08.778.201/0001-26I.E. 0096822-1, Despacho ICMS-MD N. 003/2002 - Processo
9.2002.04.06988.4 E 2002.04.05042.3" -- Numero do pedido de Compra: 0000000000000000000008153 -- -- Numero do Contrato:
PE 008/2018 -- Nota de Empenho: PE 008/2018 -- - VIr Trib: 14,400.29

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 14.400,29

| 3
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
| DANFE
\ Documento Auxiliar da Nota Fiscal
| . . Eletrénica
‘ Sandoz do Brasil Ind Farmaceutica L 0- ENTRADA
| Rod.Regis Bittencourt, 1962, Galpao 5 - PARTE P N 1 CHAVE DE ACESSO
AGUA MORNA - 06818-000 1- SAIDA
S, | - =
‘ EMBU DAS ARTES - SP Fone/Fax: NC. 000.043.641 3519 0461 2866 4700 1007 5500 1000 0436 4118 5448 8964
\ Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
o | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘é | (NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
> ‘ Venda merc.adq.receb.deterceiros 135190291797167 - 24/04/2019 15:56:17
§ ! INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ }
|
§ ‘ 298236950118 61.286.647/0010-07
g | DESTINATARIO/REMETENTE
*é I [NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO J
s ' DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 24/04/2019
g ‘ {ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
|
2 , IRBARAO DE BONITO, 408 - ANEXO 424 VARZEA 50740-080
3 , [MUNICiPIO ‘UF FONE / FAX ‘lecch\o ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
< ' IRECIFE PE 009682260
S ' FATURA /DUPLICATA
a ' (Num. 001
= ' |Venc. 23/07/2019‘
) I |valor R$ 90.001,80
& ' CALCULO DO IMPOSTO
E " (BASE DE CALC. DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALC.ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. V.IMP. IMPORTA(;AO ‘V. ICMS UF REMET. ‘VALOR DO FCP ‘VALOR DOPIS ‘VA TOTAL PRODUTOS }
|
o ‘ 90.001,80 3.600,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.890,04 90.001,80
j | 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 14.400,29 8.910,18 90.001,80
s ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
S ' (NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘C()DIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
|
53 |g& | | [EMPRESA DE TRANSPORTESATLASLTDA (0) Emitente 60.664.828/0001-76
@ @ ‘ {ENDERECO ‘MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
Z o 1 R SOLD HAMILTON SIL COSTA 58 SAO PAULO SP 105708615117
g g | (QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA ‘NUMERAQ&O ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
§ S : 54 volume(s) 423,288 423,288
8t |5 . DADOSDOSPRODUTOS/ SERVICOS ]
E <Z( | CcODIGO PRODUTO DESCRI(;AO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH Q/CSsT CFOP UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL| B.CALCICMS | VALORICMS | VALOR IPI IA(I:‘I\IA% ALiQ. IPI
§ 2 : 000000000044052852 | AMOX +CLAV 500+125MG 21FCT ST BR - POS 30041012 100 6102 PC 4.975,0000 12,6000 62.685,00 62.685,00 2.507,40 4,00
o) w PMC: 0.00
g % : 000000000044052852 | AMOX +CLAV 500+125MG 21FCT ST BR - POS 30041012 100 6102 PC 2.168,0000 12,6000 27.316,80 27.316,80 1.092,67 4,00
< PMC: 0.00
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TOTAL: R$90.001,80 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA - RBARAO DE BONITO, 408 - ANEXO 424 VARZEA RECIFE-PE

DATA DO RECEBIMENTO

Impresso com o0 WebDANFE ( www.webdanfe.com.br )



