DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Subst. Trib. N&o Retida Cfe. Portaria SF 108 de 15/07/2003.Horario de recebimento das 8hs as
18hs de Segunda a Sexta. (+) Positivo (-) Negativo () Neutro PEDIDO(S): 60806 Email do Destinatario:
nfe@drogafonte.com.br

Impresso em 05/05/2021 as 14:54:51 Arquivo gerado em danfeonline.com.br

DATA DO RECEBIMENTO

| 3
\ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NF-e | DANFE
NP \ Documento Auxiliar da Nota Fiscal
000.056.021 | Eleronica
006021 || L ABORATORIO FARMACEUTICO VITAMED LTDA | | .o
— FLAVIO FRANCISCO BELLINI, 459 1. SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
S SANTOS DUMONT - 95098-170
: CAXIAS DO SUL - RS Fone/Fax: 5440093200 NC. 000.056.021 4321 0529 3463 0100 .0]‘.53 5505 5000 0569 2110 0505 3400
\ 'Sér i e 05'5 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
. | Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
% | (NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
< ‘ VENDA PRODUCAQO ESTABELECIMENTO 143210088625628 - 05/05/2021 14:11:56
@ ' (INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
|
8( \ 0290154278 47530 18896601940701 29.346.301/0001-53
S I DESTINATARIO/REMETENTE
< | (NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
2 ' |IDROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 05/05/2021
g ! {ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
|
f , IBARAO DE BONITO, 408 - ANEXO 424/450 VARZEA 50740-080 05/05/2021
9 . [MuNICiPIO ‘UF FONE/ FAX ‘lecch\o ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
'%E ' |RECIFE PE 8121021849 009682260 14:16:46
ujug ' FATURA /DUPLICATA
v o " (Num. 001) (Num. 002) (Num. 003
é < " |Venc. 04/06/2021| |Venc. 19/06/2021| | Venc. 04/07/2021
28 I (vaor R$ 3.482,00) |Valor R$ 3.479,00) |Valor R$ 3.479,00
<< ' CALCULO DO IMPOSTO
gé ! (BASEDECALC.DOICMS  |VALORDOICMS ‘BASE DECALC.ICMSST. |VALORDOICMSSUBST.  |V.IMP. IMPORTACAO ‘v. ICMS UF REMET. ‘v. FCP UF DEST. ‘VALOR DOPIS ‘VATOTAL PRODUTOS }
] |
33 \ 10.440,00 730,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 172,26 10.440,00
as , [VALORDOFRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI ‘v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. ‘VALOR DA COFINS ‘v. TOTAL DA NOTA }
LZ_(@ | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 793,44 10.440,00
g< ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
g § " (NOME/RAZAO SOCIAL FRETE ‘C()DIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
- |
25 & | |BRASPRESSTRANSPSURGENTESLTDA 0-Por conta do Rem 48.740.351/0008-31
gg @ ‘ {ENDERECO ‘MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
go o  WILLY EUGENIO FLECK, 85 A PORTO ALEGRE RS 0963089137
35 & | (QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA ‘ NUMERAGAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
E;ﬁ( ° : 15 VOLUME(S) VITAMED 90,000 85,000
£8 |5 | DADOSDOSPRODUTOS/SERVIGOS ] ,
3 :o_t g | | cODIGOPRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH olcsT CFOP | UN QUANT VALORUNIT |VALORTOTAL| VALOR | BcALcicms | vALORICMS | vaLorip | AEQ |ALIQ:
g d 2 : 1636 () COMPLEXO B 500 COMPRIMIDOS Lote: A213311 Fab.: 21069030 500 6101 UN 600,0000 17,4000 10.440,00 0,00 10.440,00 730,80 0,00{ 7,00 0,00
oE w ! 02/03/2021 Val.: 02/03/2023 Qtde.: 600
30 1] ! Lote(s): A213311
Fg ] !
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