RECEBEMOS DE EXCELMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOL OGICOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA N F_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 18/07/2025 VALOR TOTAL: R$ 12.804,48 DESTINATARIO: DROGAFONTE LTDA -
RODOVIA BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GALPAOO1 GALPAO02 JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGA N°. 000.007.411
GAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
EXCELMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
RUA GENERAL CAMARA, 82 - E 120 (1): EE;TDRAADA CHAVE DE ACESSO
IBURA - 51190-737
RECIFE - PE Fond/Fax: 8130902800 NC. 000.007.411 2625 0730 5182 4700 91.65 5500 1000 0074.1 1112 0250 7186
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
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 ADQ TERCEIROS 126250073731169 - 18/07/2025 11:44:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
{ 077422902 30.518.247/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 18/07/2025
ENDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{RODOVIA BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GALPAOO01 GAL PAO02 JARDIM PAULISTA 53409-260 18/07/2025
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{PA ULISTA PE 8121021819 009682260 00:00:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL J
08.778.201/0001-26 009682260
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP
{RODOVIA BR 101 NORTE, SN - KM 56 6 GALPAOO1 GALPAOQ2 JARDIM PAULISTA 53409-260 }
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX
{PA ULISTA PE }
FATURA / DUPLICATA
Num. 001| [Num. 002
Venc. 15/08/2025| | Venc. 22/08/2025‘
Valor R$ 6.402,24) (Valor R$6.402,24
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V. IMP.IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

{BASE DE CALC. DO ICMS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00‘ 11.856,00

2.313,34 474,24 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.1CMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 948,48 0,00 0,00 0,00 12.804,48
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

CLIENTE RETIRA 1-Por conta do Dest

{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }

SN
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
13 CAIXA ABL 1 178,410 158,910

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS , -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH & O/CST  CFOP UN =~ QUANT  VALOR = VALOR "VALOR = BCALC ~ VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.

PRD00435 'AGULHA 25X 0,70MM C/DISP. DE 90183219 1 1/20 | 5405 | CX 520,00001 22,8000 11.856,00 0,00 231334 474,24 948,48 20,50 | 8,00
SEGURANCA C/100 ABL
LOTE: NSKC00324 VALIDADE: 01/04/2029
pRedBC=80,49%

DADOSADICIONAIS
INFORMACC)ESCOM PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: No Pedidos Venda: 6796/nDECRETO ICMS N 18465/95 E ALTERACOES - VALIDO ATE
31/12/22/nBASE DE CALCULO REDUZIDA EM 80,488% NOS TERMOS DECRETO 34560/2010/nDECRETO N.
6.426 DE 08/04/2008 ART.10 ANEXO Il DESTINADOS A USO DE HOSPITAIS, CLINICASE
CONSULTORI/NOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS NCM 40.15 E 90.18 NO ANEXO Il DESTE DECRETO.
Email do Destinatério: nfe@drogafonte.com.br

Inf. fisco: BASE DE CALCULO REDUZIDA EM 80,488% NOS TERMOS DECRETO 34560/2010/nDECRETO

N. 6.426 DE 08/04/2008 ART.10 ANEXO Il DESTINADOS A USO DE HOSPITAIS, CLINICASE
CONSULTORI/NOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS NCM 40.15 E 90.18 NO ANEXO I1| DESTE DECRETO.

Impresso em 21/07/2025 as 08:28:20 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



