
DANFE
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D ROGAFONTE
Docunicnlo Auxiliar da Nola 

Fiscal Elelronica
0 -ENTRADA 
1 - SAIDA

N°. 000.470.629 
S6rie 001

i-'olha / / /

CHAVE DE ACESSO
2624 1008 7782 0100 0126 5500 1000 4706 2918 608! 0669OKOGAFONTE LTDA 

ROD BR 101 NORTH, 1, KM 56,6 GA1.PAO 01 02 
JARDIM PAUL1STA - 53400-260 

PAUUSTA - PE Fonc/Fax: 2102-1819
Consulla dc aulenticidadc no portal nacional da NF-c 

www.nCc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NA-nntKZA OT.OreKACAo

VEINI)A SUBS. TR1BT. NO ESTADO
nunneout de  Aim wizac Ao  r»: nsii

126240095044107 - 08/10/2024 12:27:16
INSCKICAO ESTADUAI. MCEICAO mADOAl. nonH»T. TRII1 csri

009682260 08.778.201/0001-26
nESTINATARIO  / REMETKNTF.

NOMK/RA/AO SOCIAl. DATA DA KMISSAoCNPJ/CPF
14 BATALI1AO LOC1STICO (18528) 09.593.838/0002-91 08/10/2024

FNDKMeo DATA SAlOA / HNTRADA
08/10/2024

I1AIRRO/DISTRITO CEP
R SAP MIGUEL. 898 A FOG  ADOS 50850-000

Ml MldMD I IK INSCRICAO ESTAOUAL IKIRADARAlDAPONE' FAX
RECIFE PE (81)3428-3704 12:27:15

KATIIRA / DUPUCATA

Num.
Venc.
valor

001
07/11/2024 

RS 4,75
( AI.C III.O DO IMPOSTO

BASF. DP. CAIjCUIjO DO ICMS IIASKDECAIC. ICMSS.TVAUIR DO ICMS VAISIR imp importac Aovaior  ixiicMssimrr VALOR DO PIS VAl/JR TOTAL DOS PR(«* nos
0,00 0,00 0,00 0,00 4,750,00 0,00

VAUIR DO KRI.lf: VAUIR DOKKOURO oacotaa 1AHRAR DOPEEAS vaior  Torai .oo  ipi VAUIR DA COFINS VAUIR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,75

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  I RAZAo SOCIAL CODMOANTT PI ACA IS I vrjcuuiPRETKISIR CONTA CNPUCPF
DROCAFONTE LTDA (0) Emitcnte 08.778.201/0001-26

ENDKRECO

ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAE 01/02
MIlNIllPH) INSCRICAO ESTADUALIIP

009682260RECIFE PE
RSPlvClF.QUAKTOUDF. NIMEXAVAO PESOlJQinDOMAHCA FFiK) DRirro

1 CAIXA 0,038 0,038I
DADOS DO PRODUTO/SERV1COS

ALIQ.
ICMS

Al.iQB.CALC
ICMS

VAl.ORVALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

COD DHSCR1CAO DO PRODUTO / SERVlpO 
14434 AMOX1CILINA 500 MG CXI 21 CAPS(G)(.)

iMc. 2417006 Fab: 23/07/2024 Val 23/07/2026 PMC: 0,00 PF: 1.01 
_______ Lisla (+); Volume: 1 vBCST: 0,00 vlCMSST: 0,00 CEST: 1300200

NCM / SH O/CST CFOP UNID QUANT VLR UNIT DI-SC IPI IPI

30031012 560 5403 UN 25 0,1900 0,00% 0.00 0,004,75 0,00 0,00 0,00

B. tail - ft] 0773-0 CC 55703-8 

B. Brasil - Ag 3433-9 C.C 13705-7 

B. Bradesco - Ag 2992-0 C.C 456204-6 

B. Caixa - Ag 4253 CC 9.000,57-9 OP 00:

Prezado Cliente. conferir no ate HE 
enirega. Em caso de algums ocorrencia
nunca deixaf de re8salva' n.(; 
conhecimento de tiansporie e notificar 
no saciSidrogaionte.com.br «

DADOS ADICIONAIS

INPORMACOER COMPLEMENT ARES
Info Conlribninte: FANTASIA DESTINATARIO:
NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO BB AG 3433-9 C: 13705-7 
7 PARCELA. PE 43/2023 NE:2024NE114 PROC 64I32.006126/2014-5L CONT:ALINE - FONE: (81) 9.7338-9092 LOCAL DE 
ENTREGA: Rua Sao Miguel, 898, Afogados, Recife - PE, 50850-00 llorario dc reccbimcnto de malcrial no deposilo do selor dc material: 9h 
- Ilh30/ 13h- I6h(scgundaaquinta-feira)e8h30- 12h (sexta-feira)
PED. COMPRA: 123078
REPRES 2885 OPERAD.32IO AG COBBANCO DO BRASIL Rota: RECIFE/REGIAO METROPOLITAN A 
PED.VENDA: 746266

RESERVADO AO PISCO

vP^6
14 BATALHAO LOGISTICO

^315

XML NFr 4.00 Oaafa M’ll vl .0.0 InfarmuNFrImprejao rm 0H/I0O024 <iv 12:27: IX



ENTRADA NO DEPOSITO
Em04//tf iJt'f

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

RECEBIMENTO

Declare que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTER AC AO qualitativa e 
quantitativa. 
caracten'sticas dos materials estao conforme 
exigencias editalicias.

declaro queAinda as

Em:
NOME DE GUERRA: ^€5^^_________
P/G: CO -_________
ASSINATURA:
FUNCAO: _________

t

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado emcQ //O/^

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

l xO

CMT CIA LOG SAU
Atesto que examinei as documentagoes 
relativas a esta despesa realizada e por 
estarem de acordo, encaminho para 
liquidagao.

Em: 03 / ^ / i ^

ESIO DE CARVALHO COELHO JUNIOR - CAP
CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

/JjLOUT 2024Em

HUMBERTO ANDRjfKPRAZERES GUAITA - TC
ORDENATJOR DE DESPESAS
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