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HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A.

RODOVIA BR 153 KM 03 S/N
CHACARA RETIRO - GOIANIA - GO
CEP: 74775-027
TEL: 0800-6466500 FAX: 

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

    0 - ENTRADA
    1 - SAÍDA

Nº 000315483 - FL 1/1
SÉRIE 002

1
CHAVE DE ACESSO

5220.0101.5717.0200.0198.5500.2000.3154.8316.7893.2344

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

6101 - Venda produção do estabelecimento
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

152202872687450 28.01.2020 13:32:20
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10001621-9
INSCR. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

01.571.702/0001-98
NOME/RAZÃO SOCIAL

DROGAFONTE LTDA 
CNPJ/CPF

08.778.201/0001-26
DATA DA EMISSÃO

28.01.2020
ENDEREÇO

RUA BARAO DE BONITO 408
BAIRRO/DISTRITO

VARZEA                             
CEP

50740-080
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

28.01.2020
MUNICÍPIO

RECIFE              
FONE/FAX

81 2102 1819
UF

PE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

009682260
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

13:31:56
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR

90359333 27.02.2020             2.500,00                 0,00                 0,00 
90359333 13.03.2020             2.500,00                 0,00                 0,00 

BASE DE CÁLCULO ICMS

5.000,00 
VALOR DO ICMS

600,00 
BASE DE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.000,00 
VALOR DO FRETE

                0,00 
VALOR DO SEGURO

                0,00 
DESCONTO

                0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00 
VALOR DO IPI

                0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA

            5.000,00 
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
RAZÃO SOCIAL

P & S TRANSPORTES LTDA 
FRETE POR CONTA
0 - Por conta do emitente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

GO
CNPJ/CPF

14.336.467/0001-11
ENDEREÇO

RUA V5 QD V5 LT 11, 88
MUNICÍPIO

GOIANIA
UF

GO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

105133639
QUANTIDADE

        50 
ESPÉCIE

CX
MARCA

HI
MOD. FRETE

0
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

            25,000 
PESO LÍQUIDO

            25,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE V.UNITÁRIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI %ICMS %IPI

603     CLOR.ONDANSETRONA 4MG CX C/100AP. AMB2ML
ANVISA: 1031101360032 , Qtde. Caixas: 50
LOTE: 0000132019 , QUANT: 1.800 , DT VAL: 28/08/2021
LOTE: 0000132029 , QUANT: 3.200 , DT VAL: 29/08/2021 FCI

3004.90.99 000 6101 UN        5.000,000     1,000 5.000,00 5.000,00 600,00 0,00 12,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS Tributado Integralmente
Entrada / Saida tributada com aliquota zero
Pedido 026009
CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2000
Remessa: 00803666 38
TARE: 093.00020/03-5 DESPACHO 002/03
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 1.200,00
Dados de retirada
NOME/RAZÃO SOCIAL: HALEX ISTAR IND FARMACEUTICA S.A.;CNPJ/CPF: 01571702000198;ENDEREÇO: RODOVIA BR 153 KM 03 S/N;BAIRRO/DESTRITO:
CHACARA RETIRO;CEP: 74775-027;MUNICIPIO: GOIANIA;FONE/FAX: 0800-6466500;UF: GO;INSCRIÇÃO ESTUDUAL: 10001621-9
Dados de entrega
NOME/RAZÃO SOCIAL: DROGAFONTE LTDA;CNPJ/CPF: 08778201000126;ENDEREÇO: RUA BARAO DE BONITO 408;BAIRRO/DESTRITO: VARZEA;CEP:
50740-080;MUNICIPIO: RECIFE;FONE/FAX: 81 2102 1819;UF: PE;INSCRIÇÃO ESTUDUAL: 10001621-9

RESERVADO AO FISCO


