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OS 103755 - CORRECAO - DOCUMENTO ELETRONICO -
IMPRESSAO DO NUMERO DO PEDIDO DO CLIENTE SAINDO
REPETIDA

Objetivo:

A solicitacdo tem como objetivo garantir que, na impressao do DANFE, o nimero do pedido do
cliente seja exibido corretamente, sem duplicidades, mesmo quando o item da nota fiscal estiver
vinculado a um pedido com multiplas entregas ou liberagdes.

Com isso, 0 usuario passa a ter uma visualizacao clara e confidvel das informacdes do pedido no
DANFE, evitando confusdo operacional e divergéncias na conferéncia de documentos.

Situacao reportada


https://sendsolutions.com.br/solucoes/
https://www.instagram.com/send_solutions

Em notas fiscais que o item estd assciado a um pedido com varias entregas ou liberacoes, a
impressao do numero do pedido do cliente no DANFE acabava por sair repetida

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE ESPE LHO NF
u Visualizagio o espelho
R. ALBERTINA MALLAN ZAFFIA, 8193 dn Mot Fiseal
04461070 V. EMIR. 0 - Entrada Chave de Ac
SADPALLD - 5P 1 - Saida o 3525 08-04 2096 6500 0160 5500 1000 0193 0712 0270 1130
FonelFax {11) 35692879 1 N®. 019.307. 1 /1
SERIE 1 {consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
www.nfe fazenda gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora)
Hallreza da Dperagan PROTOCOLO DE ALTORIZAGAD
INDUST. EFETUADA P/ TERCEIROS 135252213103318 06/08/2025 15:23:08
Insericio Estadual Instricio Estadual do Subsl. Tribulério CHNPJ
142.086.828.111 60
E
Morne | Razio Soc CNPJ | CPF Data da Emissdo
INTERMED EQU IP. MED. HOSP. LTDA 4 | -89 06/08/2025
Baira/Distite CEP Dala da Saida
RUﬂn SANTA MONICA , 980 - PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE 6715-865 06/08/2025
Municipic Fane ! Fax UF Insericio estadual Huora da Saida
COTIA (11) 46159377 SP 278082665115 15:21:00
FATURA
Vencimento Valor Vencimenio Valor Wencimeanio Valor ‘Vencimento Valor Vencimento Valor
1) 05/09/2025 884476
2) 20/09/2025 884212
3) 05/10/2025 884212
CALCULO DO IMPDSTO
Base de cllcuis do ICHS Vaior 8z IGMS Base de calcui ILMS Substilgio Valor do ICMS SubsHigas Valor Total dos Produics
25.100,00 4.518,00 0,00 0,00 28529,00
Walar do Frete Walor 8o Seguro Desconta Cistrars Despesas Acessinas Valor Total da IP]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor do CBS Valar 8o 1BS Munisipal Valar 83 IBS Estadual walor do Imposts Seletive Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 26.528,00
TRANSPORTADOR | WOLUMES TRANSPORTADOS
Mome | Razao Social da Transpanadara Frete por conla Cédiga ANTT Placa do veicua UF. CNP.JICPF
INTERMED EQUIP MEDICO HOSP LTDA 0- EMITENTE 48.520.521/0001-69
Enderega Muricipia UF. Instricia Estadual
RUA SANTA MONICA 980 COTIA SP 2TB082665115
Quaniidade Espécie Marca Hdmero Peso Bruio Peso Liquide
CAIXAS BIDEXTRA 1.1000 1.0000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMEH | ST |CFoP | Unid)] Quantigade | valer Unitasia Vialor Total BCICMS | Vsler ICMS | Valer 1P [36iCMd] 2uip)
001-709-10430 MONTAGEM MECANICA PARA PECA 179 00430 s01se090 | 041 | 5124 | PC s0000] 28560000 1.428,00 0.00 0,00 ooof o000 | oog
Seu pedido: 46803
Seu pedido: 46803
Seu pedide: 48803
004-709-00430 BENEFICIAMENTO PARA PECA 178 00430 s0152090 | 000 | 5124 | PC 50,0000 502,000000 25.100,00 25100.00 4518,00 0001800 | 000
Seu pedido: 48803
Seu pedide: 48803
Seu pedide: 48803

Premissas:

e Necessario o ambiente estar atualizado com a versao:
o DOCUMENTO ELETRONICO de nimero 135687 ou superior.

Teste realizado apds a atualizacao

Cenario 1: Impressao de DANFE com pedido com
multiplas liberacoes

Passos:

1. Acessar o médulo de Faturamento
2. Navegar até:
e Consulta Nota Fiscal
3. Localizar a NF gerada a partir de um pedido com multiplas entregas/liberacoes


https://wiki.sendsolutions.com.br/uploads/images/gallery/2026-04/2IFuuuDihV0HIvaO-image.png

4. Abrir a nota fiscal
5. Acionar a opcao de Impressao do DANFE
6. Visualizar o DANFE gerado

Resultado esperado:

e O nimero do pedido do cliente:

o Deve ser exibido apenas uma vez por item

o Nao deve aparecer repetido, mesmo havendo multiplas liberacdes
e As demais informacdes do DANFE permanecem inalteradas
e Layout e estrutura do DANFE nao sofrem impacto

Acessando a funcionalidade

FATURAMENTO

SEND | SIS

‘ = Faturamento
) 4

Q.  CONSULT

[EE Notas Fiscais v

Consulta Nota Fiscal

Tela de consulta de notas fiscais

Na tela principal filtre a nota fiscal desejada e clique um consultar
Nota Fiscal | 23.135209 | Homologagso |
Opcbes

Tipo Pedido Todos v Pedido o

Fitrar pp . Emissio ~ valor | 01/02/2025 00:00:1 02/04/2026 00:00:1 o
Mod. NF Emissdo Status Parceira Filial Neme / Razdo Social UF Pagamento Chave -
_

» 07 osi0ancns 15210000 - 1 WTERAED B WED HoSR LTDA ® oo AR SNBEOTIIETO 30
v

Pagina 1 de 1 - s ||v
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Detalhes da Nota Fsical
Na tela de detalhes, clique em Espelho

Consultar Nota Fiscal | 23.135209 | Homologaggo |

Fechar

Identif AN\
entificacdo PN

Tipo Série Nota Fiscal Status Emisséo Propria
Saida 1 19307 EMITIDA SIM
Geral Totais Transportes Pagamento Itens Pedidos Vendedores / Representantes Log de Ocorréncia Devolucio Complemento Carta de Correcdo
Informagaes da NF
Finalidade Complementar Data Emissio Data Saida
Revenda nNAo 06/08/2025 15:21:00.000 06/08/2025 15:21
Data Canhoto Dt Competéncia Chave da NF-& Pratocolo NF-&
I 7 352508042096650001605500 1000018307 1202701130 135252213103318
Parceiro
Cliente Filial Razéio Social
4520521 1 INTERMED EQUIP. MED. HOSP, LTDA
MNome Fantasia Insc. Estadual
INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA 278082665115
Obra Nome Obra Viagem
IMPLANTACAO 0
Enderecos da Nota Fiscal
Tipo Seq. Endereco NGm. Complemento Bairro. Cep Cidade UF
COBRANCA 1 RUASANTA MONICA 980 FARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE 06715865 coma E
ENTREGA 1 RUASANTA MONICA 980 PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE 06715865 oA P
FATURAMENTD 1 RUASANTA MONICA 980 PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE 06715865 coma P
Mensagem
DANFE impresso
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ESPELHO NF
|| ] Visualizagio do espelho
R ALBERTINA MALLAN ZAFFIA 21/83 da Nota Fiscal
ao.sr Ve Lol [ormegencens
FonaiFax (1) 35632670 | N°. 019.307. 1 /1 3525 0804 _ZIFIQE 6500 0160 55_[)0 1000 0193 0712 0270 1130
SERIE 1 (consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
www.nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora)
Natureza da Operagio PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
INDUST. EFETUADA P/ TERCEIROS 135252213103318 06/08/2025 15:23:08
Inscrigio Estadusl Inscrigio Estadual do Subst. Tributsnio CHPJ
142.086.828.111 &0
TENTE
Nome | Razeo Socal NP/ CPF Data da Emissao
INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA 06/08/2025
Endarago Bairro/Distrito CEP Data da Saida
RUA SANTA MONICA , 980 - PARQUE INDUSTRIAL SAN JOSE 6715-865 06/08/2025
Munici pio Fone ! Fax V3 Inscrigio estacual Hora da Sakda
COTIA (11) 46159377 SP 278082665115 15:21:00
FATURA
Wencimento Valor Vencimento Valor Vencimento Valor Vencimento Valor Vencimento Valor
1) 05/09/2025 884476
2) 20/09/2025 884212
3) 05M10/2025 884212
CALCULOD DO IMPOSTO
Base de cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo ICMS Substituiclo Valor do ICMS Substituicao Walor Total dos Produtos
2510000 4.518,00 0,00 0,00 26529,00
Valor do Frete Walor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Wallor Total do 1P|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alor do CBS Valor do IBS Municipal Walor do IBS Estadual Valor do Imposto Seletive Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 26.529,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome | Razdo Social da Transportadora Frete por conta Cadigoe ANTT Placa do welculo UF. CNPJI/CPF
INTERMED EQUIP MEDICO HOSP LTDA 0-EMITENTE 49.520.521/0001-69
Enderago Munizipio UF. Inscrigio Estadesl
RUA SANTA MONICA 980 COTIA 5P 278082665115
Cuantidade Espécie Marca Mumero Peso Bruto Peso Liquido
CAl BIOEXTRA 1.1000 1.0000
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
COD. PRODUTO DE&CRI%‘ 00 PRODUTO f SERVICO NCM/SH | CST |CFOP
001-T08-10430 MONTAGEM MECANICA PARA PECA 179 00430 GO1GR000 | 041 | 5124
Seu : 48803
001-T08-00430 BEMEFICIAMENTO PARA PECA 179 00430 BO192000 | 000 | 5124
Seu pedido: 48803

Validando o numero do pedido.
Para a empresa solicitante, nao temos o médulo Vendas WEB ativo, entdao vamos validar no
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sistema WIN.

Consulta da Nota X Pedido

Consultar Nota Fiscal | 23.135209 | Homolegagdo |

Identificacio NF

Tipo Série Nota Fiscal Status Emisséo Propria
Saida 1 15307 EMITIDA s

Geral  Totais  Transportes  Pagamento  Itens | Pedidos | Vendedores/Representantes  Log de Ocoméncia  Devolugio  Complements  Carta de Correcdo

Pedidos da Nota Fiscal

UOP Tipo de Pedido Descricio Nimero do Pedido

1P PEDIDO DE VENDA 2025010598

Pedido sistema X Pedido Cliente (WIN)
W3 VENDAS -

Arguive Manutengdc  Consultas  Relatérios  Estoques  Janela  Ajuda

|8 5o @[ & | 2] Pedidos

E. Consulta de pedidos @
Unidade MNoms Tipo Situacdo
1 = ' ' PEDIDO DE VENDA _v| |Todos (Exceto cancelados) v |
Nimero Cliente Filial Produto
[ 2025010508 |3 | o ] | [ F4]
Pedido | Cliente Usudrio Data Digitacdo Status Nimero Pedido Cliente | ftem Pedidi + |
b | 2025010582 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA. | GABRIELA 08/05/2025 15:13 | 43803 I
2025010598 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08052025 1513 Faturado 48803
20250105588 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08/05/2025 15:13 Faturado 48803
2025010588 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08/05/2025 1513 Faturado 43803
2025010598 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08052025 1513 Faturado 48803
20250105588 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08/05/2025 15:13 Faturado 48803
2025010588 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08/05/2025 1513 Faturado 43803
2025010598 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08052025 1513 Faturado 48803
20250105588 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08/05/2025 15:13 Faturado 48803
2025010588 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08/05/2025 1513 Faturado 43803
2025010598 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08052025 1513 Faturado 48803
2025010588 | INTERMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA | GABRIELA 08/05/2025 1513 Faturado 43803
|
F6 Fb ESC
A=l 3]

Ficou com alguma duavida ?

Entre em contato com o suporte agora mesmo clique aqui
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ATENCAO: As informacoes neste documento sdo meramente ilustrativas e
utilizadas apenas para fins de teste.

Revisao #3
Criado 1 abril 2026 17:42:00 por Camila
Atualizado: 1 abril 2026 18:34:25 por Camila

Copyright 2025 - Send Solutions Ltda - CNPJ 67.843.169/0001-84 - Abertura de chamados - Instagram


https://aplicacao.sendsolutions.com.br/TimeSheet/
https://www.instagram.com/send_solutions

