
CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDAENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAIRRO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP

Nº

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁL DO ICMS DE SUBSTC. . VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO LÍQUIDO

UF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº

SÉRIE

NF-E

CÓDIGO ANTT

RESERVADO AO FISCO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE

FOLHA

Nº

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

CNPJ

CÓD. PROD. DESC DOS PRODUTOS / SERV CST CFOP UN. QNTD V. UNITÁRIO VALOR TOTAL ALÍQ. ICMSNCM/SH

RECEBI(EMOS)  DE A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:PROFARMA SPECIALTY ,

PMC/ BC. ICMS V. ICMS

HORA DE SAÍDA

V. ICMS STPFAB
LOTE/
VST VALIDADE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

VALOR TOTAL DO IPI DEVOL

DESTINATÁRIO/REMETENTE

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS ADICIONAIS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

VENDA

082851689 0990632707 81.887.838/0007-36

VACCINE JA CENTRO DE VACINACAO LTDA 37.196.135/0001-84 19/02/2021

19/02/2021RUA FRANCISCO RAITANI PINHEIRINHO

81110-070CURITIBA 00004199254674 PR

7455

785,85

0,00

94,30 0,00 0,00 785,85

0,00 0,00 0,00 0,00 785,85

VIP TRANSPORTE DE CARGAS LTDA

RUA CONEGO LIMA SUCUPIRA 1275

1

0 - Remetente 05.996.122/0001-01 066898048

FORTALEZA CE 0,125

0,125

Ped.Int.: 1523733 - Cli.: 0000208697 - Ped.WMS: 93 - Rota: 999
TRANSPORTE SECUNDARIO REALIZADO PELA SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI CNPJ: 15.488.297/0011-25
pFCPUFDest: 100.00 % vICMSUFDest: 47.15

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

332210011147966 19/02/2021 11:48:04-03:00

679037 ROTATEC 30022029 610800 UN 5 785,85 12,00157,17007 94,30785,85T038099 0.00 217.28

157.17
15/07/2022

POS ROTATEC

ROTAVIRUS

PENTAVALENT VACINA

ATENUADA . CX C/01

SOLUCAO ORAL 2ML
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROFARMA SPECIALTY S.A

R. JOSE OSWALDO DARWICH, 239, Q.2.L10. CIVIT I

SERRA - ES

CEP: 29168-020

1

1
2

402411

1 /

402411

2

EBJGEEEJBFFEBANNBAHABCGAEFFBGBAGCICEEFFFBIEFFGACIBFGBBFJAIECFIBDAFEGECEIGIAH
3221 0281 8878 3800 0736 5500 2000 4024 1118 5722 6731

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

0.00

001 19/03/2021 392,93

002 16/04/2021 392,92


