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DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
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Filial

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO BAIRRO

DATA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA / SAÍDA

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO CÓD. MUNICÍPIO CÓD. PAÍS CEP

CNPJ / CPF

LOCAL DE ENTREGA

NRº

UF

VENDA

082851689 0990632707 81.887.838/0007-36

VACCINE JA CENTRO DE VACINACAO LTDA 37.196.135/0001-84 19/03/2021

19/03/2021RUA FRANCISCO RAITANI PINHEIRINHO

81110-070CURITIBA 00004199254674 PR

7455

3.964,30

0,00

475,72 0,00 0,00 3.964,30

0,00 0,00 0,00 0,00 3.964,30

VIP TRANSPORTE DE CARGAS LTDA

RUA CONEGO LIMA SUCUPIRA 1275

1

0 - Remetente 05.996.122/0001-01 066898048

FORTALEZA CE 0,240

0,240

Ped.Int.: 1532849 - Cli.: 0000208697 - Ped.WMS: 55 - Rota: 999
TRANSPORTE SECUNDARIO REALIZADO PELA SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI CNPJ: 15.488.297/0011-25
pFCPUFDest: 100.00 % vICMSUFDest: 237.86

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

332210017875494 19/03/2021 11:28:07-03:00

688251 ZOSTAVAX 30022029 610800 UN 10 3.964,30 12,00396,43007 475,723.964,30T016921 0.00 589.29

426.27
30/11/2021

POS ZOSTAVAX VIRUS

VARICELA ZOSTER

ATENUADO  CX C/01 PO

PARA SUSPENSAO

INJETAVEL SC 0,65ML
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PROFARMA SPECIALTY S.A

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

SERRA - ES

CEP: 29168-020

1

1
2

408376

1 /

408376

2

EBJGEEEJBBBGBANNBAHABCGAEFFBGBAGCICEEFFFBIEFFGACANBFADBJEAKEEEGAJFBANABNGIAH
3221 0381 8878 3800 0736 5500 2000 4083 7617 4630 1581

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

0.00

001 16/04/2021 1.982,15

002 14/05/2021 1.982,15

DISTRIB. ES

19/03/2021

19/03/2021


