Chave de Acesso Numero NF-e Versao
21 2606 39147706000116 55001 000000817 100007817 7 817 4.00

Dados da NF-e

Modelo  Série  NOmero  Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 817 11/06/2026 00:00:00-03:00 31.861,960
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
39.147.706/0001-16 PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA 126654298 MA
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
07.186.334/0001-40 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BACABAL MA
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagao Interna 0 - Normal 0 - Nao se aplica
Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
o _— Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 2.0 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
a P
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU Operagao agamento ZSJAHTOx8LKu]L+D6er+GRTiy44=
RECEBIDA DE TERCE 1- Saida

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN

Autorizagéo de Uso 421260022514027 12/06/2026 as 07:57:35-03:00 12/06/2026 as 07:57:35

Dados do Emitente

Nome / Razao Social Nome Fantasia
PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA PROMIX
CNPJ Endereco
39.147.706/0001-16 AV FRANCISCO CARLOS JANSEN, , 810, LETRAA810
LETRAA
Bairro / Distrito CEP
PARQUE PIAUI 65631-240
Municipio Telefone

2112209 - TIMON

UF Pais
MA 1058 - BRASIL
Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Substituto Tributario

126654298




Inscricao Municipal

CNAE Fiscal

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
2112209
Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BACABAL

CNPJ
07.186.334/0001-40

Bairro / Distrito
ESPERANCA
Municipio
2101202 - BACABAL

UF
MA

Indicador IE

02 - Contribuinte isento de
Inscricdo no cadastro de
Contribuintes do ICMS

IM

Endereco
RUA FILOMENO PARGA, SIN, , --

CEP
65700-000

Telefone

Pais
1058 - BRASIL

Inscricao Estadual Inscricao SUFRAMA

E-mail

Dados dos Produtos e Servicos

Num. Descricao Qtd. Unidade Valor(RS)
Comercial
1 | DEXAMETASONA, CREME, 0,1%. BISNAGA 10G.. 6.999,0000 BIS 13.088,130

(PRATIIDONADUZZI &|CIA LTDA)

Codigo do Produto
3114

Indicador de Escala Relevante

Codigo EX da TIPI

Valor do Desconto

Codigo NCM Codigo CEST
30043999 2899900
CNPJ do Fabricante da Mercadoria Codigo de Beneficio Fiscal na
UF
CFOP Outras Despesas Acessorias

5405

Valor Total do Frete Valor do Seguro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial
SEM GTIN

Codigo EAN Tributavel
SEM GTIN

Valor unitario de comercializacao

1,8700000000

NUmero do pedido de compra

Numero da FCI

Unidade Comercial Quantidade Comercial

BIS 6.999,0000

Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
BIS 6.999,0000

Valor unitario de tributacédo

1,8700000000

Iltem do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos




Rastro

Numero do Lote do Quantidade de produto Data de fabricacao/ Data de validade Codigo de Agregacao
produto no Lote Producao | 2027-09-30 ||
DB25J339 | | 6999.000 | | 2025-01-01 |

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributacao do ICMS Valor da BC do ICMS ST retido

| 0 - Nacional

60 - ICMS cobrado anteriormente por |

substituigao tributaria

Aliquota suportada pelo Consumidor Valor do ICMS Préprio do Substituto Valor do ICMS ST retido

Final
|1na || ||

Valor da Base de Calculo do FCP retido  Percentual do FCP retido anteriormente  Valor do FCP retido por Substituicao
anteriormente por ST por Substituicdo Tributaria Tributaria

Percentual de reducao da base de Valor da base de calculo efetiva Aliquota do ICMS efetiva

calculo efetiva
| || ||

Valor do ICMS efetivo

IBSCBS

CST cClassTrib Operacao de Doacao

| 200 || 200010 || NAO

Valor da BC
| 13.088,130 |

IBS Estadual

Aliquota do IBS da UF

10,1000 |
Percentual de reducao de aliquota da UF Aliquota Efetiva da UF
00,0000 | 0,0000

Valor do IBS de competéncia das UF
10,000 |

IBS Municipal

Aliquota do IBS do Municipio

0,0000 |
Percentual de reducao de aliquota do Municipio Aliquota Efetiva do Municipio
| 100,0000 | | 0,0000

Valor do IBS Municipal
10,000 |

Valor do IBS

| 0,000

CBs

Aliquota da CBS




| 0,9000 |

Percentual de reducao de aliquota da CBS Aliquota Efetiva da CBS

| 100,0000 | | 0,0000

Valor da CBS
| 0,000 |

PIS

CST

04 - Operagao Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

COFINS

ST

04 - Operagao Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

Referenciamento de item de outros DFe

Chave de Acesso do DFe referenciado NGmero do item
2 || IBUPROFENO. COMPRIMIDO 600MG..(VITAMEDIC INDuSTRIA 58.199,0000 COM 9.893,830
FARMACeUTICA LTDA )
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
2892 | 30049029 | 2899900 |
Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Codigo de Beneficio Fiscal na
| | Is
Codigo EX da TIPI CFOP Outras Despesas Acessorias
| | [ 5405 |
Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro
Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e
| 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)
Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial
| SEM GTIN | com | 58.199,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
| SEM GTIN | com | 58.199,0000
Valor unitario de comercializacao Valor unitario de tributacao
' 0,1700000000 || 0,1700000000 |
NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos
NGmero da FCI
Rastro
NUmero do Lote do Quantidade de produto Data de fabricacao/ Data de validade Codigo de Agregacao
produto no Lote Producao

| 2027-05-30 | |
30004417 | | 58199.000 | | 2025-01-01 |




ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria Tributacao do ICMS Valor da BC do ICMS ST retido

| 0 - Nacional

60 - ICMS cobrado anteriormente por |

substituicéo tributaria

Aliquota suportada pelo Consumidor Valor do ICMS Proprio do Substituto Valor do ICMS ST retido

Final
|1na || ||

Valor da Base de Calculo do FCP retido ~ Percentual do FCP retido anteriormente Valor do FCP retido por Substituicao
anteriormente por ST por Substituicdo Tributaria Tributaria

Percentual de reducao da base de Valor da base de calculo efetiva Aliquota do ICMS efetiva

calculo efetiva
| || ||

Valor do ICMS efetivo

IBSCBS

CST cClassTrib Operacao de Doacao

| 200 || 200010 || NAO

Valor da BC
| 9.893,830 |

IBS Estadual

Aliquota do IBS da UF

10,1000 |
Percentual de reducao de aliquota da UF Aliquota Efetiva da UF
' 100,0000 | 0,0000

Valor do IBS de competéncia das UF
10,000 |

IBS Municipal

Aliquota do IBS do Municipio

| 0,0000 |
Percentual de reducao de aliquota do Municipio Aliquota Efetiva do Municipio
00,0000 | 0,0000

Valor do IBS Municipal
| 0,000 |

Valor do IBS

| 0,000

CBS

Aliquota da CBS

0,9000 |

Percentual de reducao de aliquota da CBS Aliquota Efetiva da CBS
' 100,0000 | 0,0000

Valor da CBS

| 0,000 |




PIS

CST

04 - Operagao Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

COFINS

ST

04 - Operagao Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

Referenciamento de item de outros DFe

Chave de Acesso do DFe referenciado NGmero do item
3 | METFORMINA CLORIDRATO. COMPRIMIDO 500MG..(GLICOMET | 74.000,0000 COM 8.880,000
)
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
3326 | 30049049 | 2899900 |
Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Codigo de Beneficio Fiscal na
| | Is
Codigo EX da TIPI CFOP Outras Despesas Acessorias
| | [ 5405 |
Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro
Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e
| 1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)
Codigo EAN Comercial Unidade Comercial Quantidade Comercial
| SEM GTIN | com | 74.000,0000
Codigo EAN Tributavel Unidade Tributavel Quantidade Tributavel
| SEM GTIN | com | 74.000,0000
Valor unitario de comercializacao Valor unitario de tributacao
' 0,1200000000 | 0,1200000000 |
NUmero do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos
NGmero da FCI
Rastro
NUmero do Lote do Quantidade de produto Data de fabricacao/ Data de validade Codigo de Agregacao
produto no Lote Producao | 2026-12-16 | |
25A16M | | 74000.000 | | 2025-01-01 |
ICMS Normal e ST
Origem da Mercadoria Tributacao do ICMS Valor da BC do ICMS ST retido
| 0 - Nacional | 60 - ICMS cobrado anteriormente por |
substituigao tributaria
Aliquota suportada pelo Consumidor Valor do ICMS Préprio do Substituto Valor do ICMS ST retido
Final | | |




L 1

Valor da Base de Calculo do FCP retido  Percentual do FCP retido anteriormente  Valor do FCP retido por Substituicao
anteriormente por ST por Substituicdo Tributaria Tributaria

Percentual de reducao da base de Valor da base de calculo efetiva Aliquota do ICMS efetiva

calculo efetiva

Valor do ICMS efetivo

IBSCBS

CST cClassTrib

Operacao de Doacao

| 200 || 200010

|| NAO

Valor da BC
| 8.880,000 |

IBS Estadual

Aliquota do IBS da UF

| 0,1000

Percentual de reducao de aliquota da UF

Aliquota Efetiva da UF

| 100,0000

| | 0,0000

Valor do IBS de competéncia das UF

| 0,000

IBS Municipal

Aliquota do IBS do Municipio

| 0,0000

Percentual de reducao de aliquota do Municipio

Aliquota Efetiva do Municipio

| 100,0000

| | 0,0000

Valor do IBS Municipal

| 0,000

Valor do IBS

| 0,000

CBs

Aliquota da CBS

| 0,9000

Percentual de reducao de aliquota da CBS

Aliquota Efetiva da CBS

| 100,0000

| | 0,0000

Valor da CBS

| 0,000

PIS

ST

| 04 - Operagao Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

COFINS

| csT



|| 04 - Operagao Tributavel (tributagdo monofasica (aliquota zero))

Referenciamento de item de outros DFe

Chave de Acesso do DFe referenciado Numero do item
Totais
ICMS
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado Valor Total do FCP
| 0,00 || 0,000 || 0,000 || 0,000 |
Valor Total ICMS FCP Valor Total ICMS Interestadual  Valor Total ICMS Interestadual Base de Calculo ICMS ST
| | UF Destino UF Rem. | 0.00 |
Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido por  Valor Total do FCP retido anteriormente por ST
ST
| 0,000 | | 0,000 |
| 0,000 |

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico proprio Valor total do ICMS monofasico proprio

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico sujeito Valor total do ICMS monofasico sujeito a retencao

a retencao

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico retido  Valor total do ICMS monofasico retido anteriormente

anteriormente

Valor Total dos Produtos Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos

' 31.861,960 | 0,000 | 0,000 | 0,000 |
Valor Total do Il Valor Total do IPI Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS

10,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 |
Valor da COFINS Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos Tributos
10,000 | 0,000 | 31.861,960 I |
IBSCBS

Base de Calculo do IBS e CBS

31.861,960

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

1 - Contratagéo do Frete por conta do Destinatario

Transportador

CPF Razao Social / Nome

| 047.530.153-60 | | FHELIPE DA SILVA BASTOS

Inscricao Estadual Endereco Completo Municipio
| || RUA :F N 151 || TIMON
UF

[ M |




Volumes

Volume 1
Quantidade Espécie Marca dos Volumes

673 VOLUMES VARIADAS
Numeracao Peso Liquido Peso Bruto

990,000 995,000
Formas de Pagamento
Ind. Forma de Pagamento Meio de Pagamento Descricao do Meio de Pagamento
1 - Dinheiro

Valor do Pagamento Data do Pagamento CNPJ transacional do pagamento

31.861,960

UF onde o pagamento foi processado Valor do Pagamento Data do Pagamento

MA 31.861,960
Tipo de Integracao Pagamento CNPJ da Credenciadora Bandeira da operadora
NUmero de autorizacao CNPJ do beneficiario de pagamento  Identificador do terminal de

pagamento

Troco

Informacgdes Adicionais

XSLT: v4.1.b

Formato de Impressao DANFE

1 - DANFE normal, retrato

Informacées Complementares de Interesse do Contribuinte

Descricao

DADOS BANCARIOS - BANCO SANTANDER S.AAG:0100 CONTA CORRENTE: 00013007409-3 AGENCIA TERESINA PIAUI -
PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA. FORNECIMENTO PARCIAL CONTRATO N 07010113/2026 DA ATA REGISTRO DE PRECO N
2507010104/2025-P.E N 003/2025-SRP-PROCESSO ADM N 070101/2025- OF:N 964/26-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA

FONTE NAALIQUOTA 1,2% CONFORME ART. 2 -A DA IN RFB 1234/2012- V.DA RETENCAO R$:382,34 V. LIQUIDO
R$:31.479,62

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadacdo

Valor Total do Documento Arrecadacao Data de Emissao do Documento Arrecadacao




Data do Pagamento do Documento Arrecadacao




