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Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAÍBA 

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital¹ ou na referida
sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes³.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa FABMED DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/12/2020 15:30:17 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 1º, 10º e seus §§ 1º e 2º da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

¹Código de Autenticação Digital: 21071812201376765662-1 a 21071812201376765662-2 
²Legislações Vigentes: Lei Federal nº 8.935/94, Lei Federal nº 10.406/2002, Medida Provisória nº 2200/2001, Lei Federal nº 13.105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008, Lei Estadual nº 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

 
00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bff11a2fd7f178c6441736ac8e8b8b3c8f2944fad42cf713c039c83ab4b6d7509aa34b00c7802c46a5593e2780f6c8656918

5f3ec501c674c7c788464a36e7fb3  
 

 

https://autdigital.azevedobastos.not.br/










NF-e

Nº 000.072.669
Série 001

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

DANFE

1 - Saída
2 - Entrada

Nº 000.072.669 - Fl 1/1

Série 001

1
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

(55)(75)Fone: 4009-7171

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
29200905400006000170550010000726691000678817

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

Autorizadora.

129201015892382  -  Data/Hora: 15/09/20 16:49:41

SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA 58699102 05400006000170
NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

DESTINATÁRIO / REMETENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA

BAFEIRA DE SANTANA

44052064

55 75 3625-1807

15/09/20

15/09/20CASEB

08576590000107
CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF FONE / FAX

BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA DE EMISSÃO

DATA ENT/ SAÍDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

AVENIDA JOAO DURVAL CARNEIRO S/N

FATURA
FAT-72669-001

15/10/20
115.990,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

115.990,00

115.990,00
BASE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

RUA RUA CONDE DO ARCO FEIRA DE SANTANA BA

0.00000 0.000000

05400006000170

58699102

0
ENDEREÇO

RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

UF CNPJ / CPFCÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO

QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MODALIDADE do FRETE
Remetente CIF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

A
LI

Q
.

IC
M

S

A
LI

Q
.CÓDIGO VALOR BASE CALC.

IP
IDESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVIÇO(S) NCM / SH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IPI

PRODUTO UNITÁRIO ICMS

9902 30049066 060 5.405 und 12000 3,85000 46.200,00METRONIDAZOL      100MG/G      BISNAGA      50G 
GELEIA   COM  10 APLICADORES
« PRATI »

Lt: 20F90R Val: Jun/2022 12000NF: 1358
10638 30049099 060 5.405 und 7000 3,97000 27.790,00NISTATINA    CREME    VAGINAL    25.000    Ul/G 

BISNAGA 60G
« GREEN PHARMA »

Lt: 5820 Val: Jan/2022 7000NF: 1358
9517 30049099 560 5.405 und 8000 5,25000 42.000,00NITRATO   DE  MICONAZOL   CREME  VAGINAL 

TUBO 80 GRAMAS COM 16 APLICADORES
« PRATI »

Lt: 20E970 Val: Mai/2022 4000NF: 1358
Lt: 20E971 Val: Mai/2022 4000NF: 1358

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

{Dados Bancários: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X AF13/2020 PREGAO 036/2020 Medicamentos da 
Farmacia Basica}

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * ID Espelho: 359449 * Empenho: AF013/2020 *

Versão NT 006/2015 - vr1Powered by SCORP Soluções Ltda.     www.scorp-i.com.br



NF-e

Nº 000.072.859
Série 001

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

DANFE

1 - Saída
2 - Entrada

Nº 000.072.859 - Fl 1/1

Série 001

1
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé
CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

(55)(75)Fone: 4009-7171

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
29200905400006000170550010000728591000683599

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

Autorizadora.

129201016392105  -  Data/Hora: 22/09/20 08:26:31

SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA 58699102 05400006000170
NATUREZA DA OPERAÇÃO INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

DESTINATÁRIO / REMETENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA

BAFEIRA DE SANTANA

44052064

55 75 3625-1807

22/09/20

22/09/20CASEB

08576590000107
CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF FONE / FAX

BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA DE EMISSÃO

DATA ENT/ SAÍDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

AVENIDA JOAO DURVAL CARNEIRO S/N

FATURA
FAT-72859-001

22/10/20
31.996,80

CÁLCULO DO IMPOSTO

31.996,80

31.996,80
BASE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

RUA RUA CONDE DO ARCO FEIRA DE SANTANA BA

0.00000 0.0000033

05400006000170

58699102

0
ENDEREÇO

RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

UF CNPJ / CPFCÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO

QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

MODALIDADE do FRETE
Remetente CIF

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

A
LI

Q
.

IC
M

S

A
LI

Q
.CÓDIGO VALOR BASE CALC.

IP
IDESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S)/ SERVIÇO(S) NCM / SH CST CFOP UNID. QTDE. VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IPI

PRODUTO UNITÁRIO ICMS

1021035 30049035 560 5.405 cmp 99990 0,32000 31.996,80METILDOPA 250MG

« EMS »

Lt: 1V6335 Val: Jul/2022 450NF: 1752068
Lt: 1V8757 Val: Jul/2022 2850NF: 1752068
Lt: 1V8758 Val: Jul/2022 96690NF: 1752068

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

{Dados Bancários: * 001-Banco do Brasil S.A. * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X - AF 013/2020 - PE 036/2020 - Aquisição de 
medicamentos para atender as necessidades da Farmácia Básica.}

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

* Forma Pagto: TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA * ID Espelho: 359891 * Empenho: AF 013/2020 *

Versão NT 006/2015 - vr1Powered by SCORP Soluções Ltda.     www.scorp-i.com.br
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