
RECEBEMOS DE FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3860 - DROGAFONTE LTDA - METROPOLITANA RECIFE -
(R$ 26.558,00)(vinte e seis mil e quinhentos e cinquenta e oito reais)

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 137.732
SÉRIE 1

NF-e

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

58699102VENDA DE MERC OUTRA UF

CHAVE DE ACESSO

2924 0505 4000 0600 0170 5500 1000 1377 3210 0119 0698

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

N. 137.732

SÉRIE 1

1

1

05.400.006/0001-70

Fl 1/

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

Rua CONDE DO ARCO N.200
Bairro 35. BI,Feira de Santana - BA
Fone: (75) 4009-7171, CEP:44094588

DESTINATÁRIO/REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129241764396177 23/05/2024 09:55:30

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO

0,00

26.558,00

009682260

Rodovia BR-101 NORTE N. S/N

23-05-2024

23-05-2024

NOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAXUF

BAIRRO/DISTRITO CEP

HORA DA SAÍDA

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

FATURA/DUPLICATA

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO IPI

CÁLCULO DE IMPOSTO

VALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE DESCONTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL UFCÓDIGO ANTT

PESO LÍQUIDOPESO BRUTO

MUNICÍPIO

QUANTIDADE MARCAESPÉCIE

FRETE POR CONTA

ENDEREÇO

PLACA DO VEÍCULO

NÚMERO

CNPJ/CPF

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26

JARDIM

PAULISTA +55 (81) 2102-

53.409-260

PE

3.186,96 0,00 0,00 26.558,00

0,00 0,00 0,00 0,00 26.558,00

CIF

4974,500 4974,500

28/35/42/49                         | OUT=001 Venc=20/06/2024 Valor=6.639,50 |  OUT=002 Venc=27/06/2024 Valor=6.639,50 |  OUT=003 Venc=04/07/2024
Valor=6.639,50 |  OUT=004 Venc=11/07/2024 Valor=6.639,50

09:55:24

53,00

Endereço de Entrega

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. PROD V. ICMSBC ICMSV. TOTAL
ICMS

V. UNITÁRIONCM/SHDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CST UN. VALOR IPIV. DESC.QUANT. % DESC.CFOP
IPI

ALÍQUOTA

280 4.158,00 0,00498,964.158,000,00 0,001,98002.100FR610200030049029 0,00

IBUPROFENO 50MG/ML 30ML GTS C/100
IBUPROTRAT | 29 | NATULAB | Lote:
0024213 | 1384100330083 | ICMS a ressarcir:
R$ 0,00 Validade: Janeiro/26

12,00

2092 22.400,00 0,002.688,0022.400,000,00 0,0014,00001.600610200030049039 0,00

SALBUTAMOL SPRAY 100MCG C/200
DOSES C/1 [AERODINI] | 2 | TEUTO | Lote:
07642609 | 1037000960033 | ICMS a
ressarcir: R$ 1.667,12 Validade: Novembro/25

12,00CX
FR

DISPENSADO DE RECOLHIMENTO ICMSST CONFORME PROCESSO
REGIME ESPECIAL: DISPENSADO DA RETENCAO DA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA REF
AO PROCESSO 9.2002.04.06988.4 E 2002.04.05042.3 DECRETO 18.465/96
MONOFASICO DE PIS COFINS ALIQUOTA 0 CONF. LEI 10147 2000

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0,000,000,00

Pagamento: Boleto                         001-Banco do Brasil S.A.                    CHAVE PIX ** Ag: 31283 * C/C 14147X           *

SÓ ACEITAMOS RECLAMAÇÕES
DE DIVERGÊNCIAS OU AVARIAS
NO ATO DE RECEBIMENTO DA

MERCADORIA.


