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B<3lL‘l’O 35. BI,Feira de Santana — BA

CHAVE DE ACESSO

2924 0605 4000 0600 0170 5500 1000 1399 2217 4202 6230

0 — ENTRADA
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 1 qAiDA Consulta de autentic1dade no portal nacional da NF—e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzauora

. RUE CONDE DO ARCO N.20O N. 139_922 Fl 1/1

Fons: <15) 4009-1171, ca1>=4409/was , PPQTQCOLO DE AUTQRIZACAO DE “SO

sums 1 1292414e0s14vs1 14/06/2024 10:14:57
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I/NATUREZA DA QPERAQAO INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. suasr. TRIBUTARSO CNPJ \
\SAIDA: VENDA DE MERCADORIA 58699102 091292433 05.400.006/0001-70)

nssnuarknxo/nmrsrarwrs

'7 NOME/RAZFO sccnu. CNPJ/CPF DATA DA aM1ssAo \
71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO O9.534.29O/O0O2"O9 l4"'O6-2024 I

> ENDERECO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRRDA/SAXDA

‘k RODOVIA BR 423 KM 94 N. S/N HELIOPOLIS X55.297-901 l4"O6-2024

‘rMUNICIPIQ UF FONE/FAX INSCRICAO E51‘)-\DUAL HQRA DA SAIDA <

\GARANHUNS PE <07) 3762-2000 10=14=4s j
Endarego de Entregaf \

K
1

FATURA/DUPLICATA

[A PRAZO — 30 DIAS PUBLICO 1 OUT=00l Venc=16/0'7/2024 ValoI=328,00

\ J

\

cA1.cu1.o on 1m>os'ro

‘F BASE as cALcu1,o no ICMS VALOR 00 ICMS EASE DE CALCULO no ICMS ST VALOR 00 ICMS s1‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
\ 328,00 39,36 0,00 0,00 328,0%|

fVALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

K 0,00 X moi 0,011 0,011 0,00 320,09‘

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPURTADQ5 \
lrRl\Zl\0 SDCIAL I ="*57'3 50" ‘T'("*'*'* CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPE‘

0 CIF

\
/ENDEREQO

MUNICYPIO
UF Iuscmgm ESTADUAL

‘KQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ,\ 1,00 1,310 1,310,

J\_}\_

DA-DOS DDS PRQDUTOS/SERVIQO$ VALC/R ALIQLJOTA

COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIQOS NCM/SH CST CFOP UN. QUANT. V. UNITARIO V. DESC- 1 DEISC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS IPI

BENZlLPENlC!LlNA BENU\T|NA1.200.000Ul
PO IM C/50 BEPEBEN | PENICILINA G

BENZATINA1 200.000 Ul (PO PARA SOLUC.

300 INJETAVEL).-UNIDADEIFRASCO-AMPOLA 30049099 000 6108 FA 50 6,5600 0,00 0,00 328,00 328,00 39,36 0,00 12,00 0,00

| 21TEUTO | Lotet 2505768 | 1037001000092
\ ICMS a ressarcir: R$ 26,05 VaIidade'
Dezembro/25

ciu.cu1.o no ISSQN

1\

\
0,00 0,00 I 3,00}’ mscnicixo MUNICIPAL Ivmok TOTAL nos ssnvxcos I BASE as cA1.cuL0 02 ISSQN VALOR 00 ISSQN

\
DADOS ADICIONAIS

PREGAO: 3/2023 EMPENHO: 2024NE157 \ Valores totals do ICMS

Interestadual: DIFAL da UF Destino R$30,86 + FCP R$0,00; DIFAL da UF |

Oriqem Rs0,00. 1 MONOFASICO DE PIS corms ALIQUOTA 0 cow. LEI 10141 ISO ACE“-AMQS RECLAMAQQES

2°“ IDE DIVERGENCIAS ou AVARIAS |

|NOATODERECEHMENTODA
: MERCADORIA.
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’INFOR.M.ACOES COMPLEMENTARES
ESERVADO A0 FISCO

F _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .- _
\
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Pagamento: TRANSFERENCIA BANCARIA O01-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX ** Ag: 31283 * C/C 14147X *
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ATIZSTO

Atesto que foram recebidos 0s materiais relacionados no presents Documento Fiscal N” 139.922datado de 14/()6,='2024, e incluidos no patriménio. Atesto ainda, que todos 0s itens foram conferidose esto em conformidade com as especicaqes estabelecidas no processo licitatério,correspondcndo a nota de empenho 2024 NE 157

LAIANE DE SOUSA SILVA BIZARRIA 10 Ten

Garanhuns »PE, 20 dr: Junho dc 2024
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AUTORIZO O PAGAMENTO
Garanhuns~PEk)i,_/QJL/"2()242
Ordenador dc Despesas do 71“ BI Mtz.
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Portal da Nata Fiscal Eletrénica / ht ’//

lofl

tps. wwwnfe.fazenda.govbr/portal/consuitaljmpressao.aspx?tip
1 ‘5 2

Chave de Acesso Nllméro NF~e 0

29—2406—05.400.006l0001~70-55-001~0O0.139.922-174.202623-0 139922 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Némero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal 1

55 1 139922 14/O6/2024 10:14:48-03200 14/06/2024 10114248-03:00 V 328,00

Emitente

CNPJ Nome I Razao Social Inscricéo Estadual UF

05.400006/0001-70 FABMED DISTRIBUIDORA HOSPWALAR ' 58699102 BA '

Destinaté rio

CNPJ Nome / Razéo Social lnscricao Estadual UF 1

09.534290/0002-09 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO 1 PE 1

Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador

2 - Operacéo lnterestadual 1 - Consumidor nal 1 0 - N50 se aplica

Emisséo

Processo Versao do Processo Tipo de Emisséo Finalidade

O - com aplicativo do Contribuinte 4.23b146 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacao Tipo da Operacéo Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

SAlDA: VENDA DE MERCADORIA 1 - Saida JBmVHl19uoUsrlKattt7Bvje6UvKl= _

Situaci-'10 Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacéoz produgéo)

E 1 _
ventos da NF e Protocolo Data Autonzacao Data Inclusao AN

Autorizagéo de Uso 129241460814781 14/06/2024 és 10: 14:57-03100 014100612024 és 10:34:04

MDF-e Autorizado (Orgéo Autor: BA) s9124521ao13ss1 17/oe/2024 as 10548102-03:00 U17/6612024 és10:48:02

20/06/2024, 08:36


