RECEBEMOS DE SAO MARCOS DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/02/2026 VALOR TOTAL: R$ 500,00 DESTINATARIO: FUNDO MUN DE SAUDE DE BELA VISTA
DO PIAUI - 00000027 - PC VEREADOR RAUL ALCIDES DOS REIS, 0 CENTRO BELA VISTA DO PIAUI-PI N°. 000.076.947
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR fare o
‘ Série 002
IDENTIFICA CA0 DO EMITENTE DANFE
SAO MA ﬁ%ﬁ% Documento Auxiliar da Nota
iy . Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
SAO MARCOS DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA| | -saipa CHAVE DE ACESSO
RUA AVELINO FREITAS, 498 o 2226 0203 8949 6300 0174 5500 2000 0769 4710 0076 9480
CENTRO - 64770-000 N°. 0,0 Q'076'947 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SAO RAIMUNDO NONATO - PI Fone/Fax: 89994537128 Série 002 ) i
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222260003508442 - 11/02/2026 15:22:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
194457150 03.894.963/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE BELA VISTA DO PIAUI - 00000027 13.795.111/0001-83 11/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
PC VEREADOR RAUL ALCIDES DOS REIS, 0 CENTRO 64705-000 11/02/2026
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA{DA/ENTRADA
BELA VISTA DO PIAUI PI 8934990026 15:22:26
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/03/2026
Valor RS 500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICM1 VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST[V. IMP. IMPORTACAO  |V.ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
108,00 24,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |[DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152,25 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-Por conta do Emit
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 13.000 10,000
DADOS DOS Pl‘{ODUTOS / SERVICOS : : : : : : : : : _ : : i
CODIGO X VALOR ' VALOR ' VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ. "7
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | 0/CsT | CFOP  UN | QUANT ViRt TERE Nt BERst Yt e oS 2
06287 'HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML 130049067 | 0/20 | 5102 'FRA! 100,0000! 5,0000! 500,00! 0,001 108,00! 24,301 122,50 !
1100ML S/C - ALUMIMAX - NATULAB I I I I I I I I I I I I I
Lote: 0030694 Quant: 100.000 Fab: 01/12/2025 | | | | | | | | | | | |
‘Val: 01/12/2027 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REF.: ADESAO (CARONA) N. 001/2026 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 008/2026 - CONTRATO N.
007/2026 - LOTE I - MEDICAMENTOS BASICOS
Val. Aprox Tributos 152,25 (30,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 2660-3 C/C 9101-4 FAVORECIDO SMDPF LTDA, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL: AGENCIA: 0728 OP 03 CONTA: 1809-3 FAVORECIDO SMDPF LTDA

Impresso em 11/02/2026 as 15:22:59



