
RECEBEMOS DE RANBAXY FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000041099
SÉRIE 1

Identificação do emitente
RANBAXY FARMACEUTICA LTDA

R DOUTOR NAPOLEAO RODRIGUES LAUREANO, 28

21

VILA JARDIM POMPEIA CEP:74690-060

GOIANIA/GO

Fone: 6232052290

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000041099
SÉRIE 1
FOLHA 01/01

5225 1073 6636 5000 0514 5500 1000 0410 9917 7873 4068
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152259541488262 22/10/2025 22:10:55-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
106934104

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
73.663.650/0005-14

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI
CNPJ/CPF

34.729.047/0001-02
ENDEREÇO

RUA DARCY DUARTE CARNEIRO,20
BAIRRO/DISTRITO

COBILANDIA
CEP

29111-190
MUNICIPIO

VILA VELHA
FONE/FAX

988458340
UF

ES
INSCRIÇÃO ESTADUAL

083595589

DATA DE EMISSÃO

22/10/2025     
DATA ENTRADA/SAÍDA
22/10/2025     
HORA ENTRADA/SAÍDA
22:10:00

FATURA

001
21/11/2025
886,20

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

              886,20
VALOR DO ICMS

               35,45
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

              886,20

VALOR DO FRETE

                0,00
VALOR DO SEGURO

                0,00
DESCONTO

                0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00
VALOR DO IPI

                0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

              886,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

INTEC INTEGRACAO NACIONAL DE TRANSPORTES
FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

52.134.798/0009-15
ENDEREÇO

RUA GUARA,  QD.004E, LT.AREA,
MUNICIPIO

APARECIDA DE GOIANIA
UF

GO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

103882928

QUANTIDADE

1
ESPECIE

Diversos
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

6,1
PESO LIQUIDO

6,05

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

4400763
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 152259541488262
Pedido: 038722  / ID WINNER : 41971 / CONTRATO : 045338                                            
                                                       LEI 9787/99 - O REMETENTE PREENCHE OS
REQUISITOS CONSTANTES DA LEI 10213/01 -                       CREDITO PRESUMIDO LEI 10147/00 - IN
247/02                                                          Validade VISA: 24/01/2026.         
                                                                Ref. ao Pedido numero: ATEND
EMPENHO

RESERVADO AO FISCO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

2335 GLICLAZIDA 30 MG COM 500 COMPR 30049079 100 6102 UN 21,000 42,200000 886,20 886,20 35,45 0,00 4.00% 0.00%
Ped. Cliente: 179016. Num. Empenho: 2025NE07901. Lote - PTG4
130A / Validade - 31/07/2027 / PMC - R$ 0,00
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