RECEBEMOS DE Legrand Pharma Ind. Farm. Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e
EMISSAO: 19/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.495,63 DESTINATARIO: PROFARMA DIST.DE PROD.FARM. S/A - ROD GOVERNADOR MARIO COVAS,
4459 - KM 267.45 PLANALTO DE CARAPINA SERRA-ES NC°. 000.628.955
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Py ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Legrand Pharma Ind. Farm. Ltda 0- ENTRADA
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenca, km 08 1- SAIDA 1| [cHAVEDEACESSO
Chacara Assay - 13186-901
Hortolandia- SP Fone/Fax: 08000194966 NC. 000.628.955 3523 0705 0449 8400 91.26 5500 1000 6289 5519 7809 9640
onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 001 C Itad tenti cidad tal al daNF
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda merc. adg. rec. terc. que fi deva eletrans. 135231160927511 - 19/07/2023 18:54:11
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
{ 748130090115 05.044.984/0001-26 }
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
PROFARMA DIST.DE PROD.FARM. SA 45.453.214/0018-08 19/07/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 4459 - KM 267.45 PLANALTO DE CARAPINA 29162-703
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SERRA 2740090100 081775598
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/10/2023 ‘
valor R$ 4.495,63
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
4.075,74 285,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94,41 5.724,00
VALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO OUTRASDESPESAS |VALORTOTAL IPl  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.228,37 0,00 0,00 0,00 0,00 445,07 4.495,63
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
TRANSWAR TRANSPORTES L TDA|0-Por contado Rem 57.695.405/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
{AV RICARDO BASSOLI CE 3850, SET ADM CAMPINAS SP 244296671112 J
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
{ 3 Caixa(s) 7,527 3,057
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | qQuant | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR \ALIQ|  aALiq.ip
31944 ADAPTIS SOL OFTALMICA 0,5% 10ML-OFTA 30049099 | 520 6106 | UNI 300,0000| 19,0800 5.724,00| 4.075,74 285,30 7,00

Lote: 305014.1 N FCI:
OFB3D723-0A58-4537-8541-56A C1F69B282 Base FCP:
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00
pRedBC=9,34%
FCl:0FB3D723-0A58-4537-8541-56A C1F69B282

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMACOES
ATE 72 HS. BASE REDUZIDA CF. ANEXO Il, ART. 22 DO RICMS-SP IPl ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME
DECRETO 4.544 DE 26/12/2002. Pedido: 0004589731 Representante: 00078826 Cod.Cliente: 0000005411 Remessa: 0300697029
Zonade Transporte: ESI0001 L.NEG: VI TOTAL: 5.724,00 VI Desc.: 1.228,37 B.Calc ICMS: 4.075,74 Perc.RED: 9,34 ICMS Op.P.:
285,30 BC ST: 0,00 ICMS ST: 0,00 PEDIDO DO CLIENTE N. 4502507781 ICMS Subst. N.Retido, CF. Termo de Acordo, Reg.
PORTARIA N.° 122-R Mercadoria saira do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAISE LOG.LTDA, sito aEstrada
Municipal JGR 254, Jaguaritna/SP, CNPJ 09.092.389/0001-17,1.E. 395.100.827.111 Valor Desonerado R$ 0, 00 conforme Convénio
162

Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00
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