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e RGBT CONeT AT DA NOTA A DA ALARUAWNAE R \Fe
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NO°. 5886257
[DATA DE RECEBI MENTO |1 DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR Data h
L 22893  ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES _/_/_ SERIE 1 )
‘ DANF- e
y Gauchafarma eumsnto il ar s
' P Not a Fi scal
Distribuidora
Identificacdo do Emtente 0 - ENTRADA THAVE DE ACESSO
GAUCHAFARMA DISTRIBUIDORA LTDA 1 - SAiDA 1
- SARANDI - PORTO ALEGRE - RS - 91150010 N ; 5886257
Telefone: (51) 3382-2000  Fax: (51)3382-2000 E-mail: gauchafarma@gauchafarma.com  [SERIE 1 FL 10f1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da
((NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www. nf e. f azenda. gov. br/ port al
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
I NSCRI CAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRI BUTARI O CNPJ Protocol o de Autorizacdo(Data e Hora;
0960816739 89735070000100 243250105361278 08/04/2025 22:43:16
DESTI NATARI O' REMETENTE
[ NOVE/ RAZAO SOCI AL CNPJ/ CPF DATA DA EM SSAO
ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 22893 | 41.347.974/0001-23 08/04/2025
LOGRADOURO NUVERO COVPLENENTO BAI RRQ DI STRI TO DATA DA ENTRADA/ SAT DA
RUA ESPIRITO SANTO 1440 LINHO 08/04/2025
CEP MUNI G Pl O Tel ef one/ Fax UF TNSCRI GAO ESTADUAL HORA DE SA| DA
99704396 ERECHIM (54)37125441 RS 0390189600 22:41
FATURA ]
( Ne Venc. Banco Vi,
1 03/06/25 1341 287,60
CALCULO DO | MPOSTO
BASE DE CALCULO DE | CVB VALCR DO | CVB BASE DE CALCULO DO | CMS ST. VALOR DO | VB SUBSTI TUI GAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
287,60 34,51 0,00 0,00 286,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR DO 1 PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 1,00 0,00 287,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
["RazAoO socl AL FRETE POR CONTA | CCDI GO ANTT PLACA DO VEi CULO UF CNPJ/ CPF
COMAR TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI 61 0 - Emitente 20.275.520/0001-14
LOGRADOURO MUNI Ci PI O UF I NSCRI CAO ESTADUAL
AV CALDAS JUNIOR, 2430 - FRINAPE ERECHIM RS
QUANTI DADE ESPECI E MARCA NUVERACAO PESO BRUTO PESO L QUI DO
1 1 6,50 6,50
DADCS DO PRODUTQ SERVI COS
Codi go DESCRI GAO DO PRODUTQY SERVI QO NeM SH [csT | crop [ uno | qQrD PMC V. UN. V. TOTAL [ BC 1evs | v. 1ovs | BASE ST | WL ST f(l'::vg
FENOBARBITAL (G) 100MG 20CPM TEUTO-B1 (B1) PO | 30049069 | 551 |5102 | UN 100 8,68 2,87 286,60 287,60 34,51 0,00 0,00| 17
24167 | EAN: 7896112125358 LOTE: 2535086  CODCEST 1300200 ALIQ IPI O
PMPF
FIM[DOS HROOUTOS
DADCS ADI Cl ONAI S
'f NFORMAGCES COVPLEMENTARES \(RE§ER\/AD0 AO FI SCO \
OD. CLIENTE.: 22893 / FANTASIA: ZAFRA MEDICAMENTOS / NUM. CARREG.: 199043 / NUM. TRANS.: 5765394

POSITIVO

SER FEITO NO ATO DO RECEBIMENTO.
NUM PEDIDO CLIENTE: 312065606
ROTA TRANSP: 93/ERECHIM

N

A QUITACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTICACAO NO(S) BOLETO(S) BANCARIO(S) QUE
ACOMPANHA(M) ESTA NOTA FISCAL / LEGENDA INFORMACOES DOS PRODUTOS, NG = NEGATIVO / NT = NEUTRO / PO

RECLAMACOES/DEVOLUCOES - REGISTRE OCORRENCIA NO SAC ATE 72HS DO RECEBIMENTO OU POR
E-MAIL(SAC@GAUCHAFARMA.COM), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VIOLACAO DA EMBALAGEM O REGISTRO DEVE

PRODUTOS COM DIFERIMENTO PARCIAL-DESTINATARIO SE COMPROMETE A EMITIR CONTRA NOTA OU CONFIRMAR
A OPERACAO DA NFE, ART.1-K E 3 DO ART.1°, LIVROIII.*PIS/COFINS ALIQ 0% DEC.N©6426/08,ART.1°



mailto:gauchafarma@gauchafarma.com

Pague via PIX BOIGtO 1/1

Mais uma facilidade para vocé: pague sua cobranca via PIX sem custo,
utilizando a leitura do QR Code ao lado.

BENEFICIARIO:

GAUCHAFARMA DISTRIBUIDORA LTDA. o B

CNPJ: 89.735.070/0001-00 -»: ": ; F " 1 %

NUMERO DOCUMENTO - - "":".'.-.- . i Yy
5886257 - 1 |4

VENCIMENTO :.:-:-'- = o .
03/06/2025 | i

VALOR DO DOCUMENTO r

287,60

&Bamo At SA. |341-7 | 34191.09008 75130.751615 79909.710000 1 1101000028760

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

Pagavel preferencialmente na rede Itad. 03/06/2025
BENEFICIARIO! AGENCIA/CODIGO CEDENTE
GAUCHAFARMA DISTRIBUIDORA LTDA. CNPJ: 89.735.070/0001-00 1617/ 99097-1
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
08/04/2025 5886257 - 1 NP N 08/04/2025 / 00751307-5
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR | =) VALOR DO DOCUMENTO
287,60

INSTRUGOES (- ) DESCONTO/ADIANTAMENTO

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,77
NEGATIVACAO SERASA OU PROTESTO APOS0O  DIAS (CORRIDOS) AO VCTO, DEVENDO SER PAGO ATE  [(+) MORAMULTAACRESCIMO
ULTIMO DIA UTIL ANTERIOR, PREFERENCIALMENTE NA REDE BANCARIA
CONCEDER DESCONTO DE 2,87 ATE O DIA 15/04/2025

(=) VALOR COBRADO

PAGADORZ AFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 41.347.974/0001-23 22893
RUA ESPIRITO SANTO
LINHO ERECHIM CEP : 99704396
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