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RESERVADO AO FISCOOBS: NF REF CUPOM Nº: 000239665 VLR DESC DO ECF R$ 3.631,78  CX Nº: PDV NFCE 10 DE 14/08/25MDL: ,
MARCA: , TIPO:, SERIE:                     Chave de acesso NFCe Referenciada:
31250822020994001031650110002396659140823962

D A N F E
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saída

Controle do Fisco
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1
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1
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NAT. OPERAÇÃO

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ
481.512.202.08-46

VENDAS DE MERCADORIAS
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

22020994/0010-31

1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131256864416656   18/08/2025 13:42:34

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL

DATA DA EMISSÃO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA EMISSÃO

ENDEREÇO BAIRRO CEP

DATA SAÍDA/ ENTRADA
FRATERNIDADE FEMININA CRUZEIRO DO SUL RENOVACAO E SABEDORIA 26263792000180

AVENIDA PRESIDENTE TANCREDO NEVES 1040 IPANEMA 38706509 18/08/2025

13:42PATOS DE MINAS 96613509 MG

18/08/2025

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO CEP

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,00 0,00 0,00 0,00 13.631,80

0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,02

9 - Sem Ocorrência de
Transporte

0 0,000 0,000

3.631,78

VLR ICMS UF DEST
0,00

 UNIDCFOP

DADOS DO PRODUTO
CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO NCM/SH  CST  QTDE  V.TOTAL  BC.ICMS V. ICMS V. IPI % ICMS % IPIV. UNIT V. DESC

DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL

____/____/_____

056512
1

Nº
Série

Impresso pelo sistema Linx Itec -  www.linx.com.br/farmacia

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOME/RAZÃO SOCIAL: FRATERNIDADE FEMININA CRUZEIRO DO SUL

Valor 10.000,02

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




