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DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ONIFYCPF DATA DA EMISSA
14 BATAL ”.‘\() LOG l‘s FiCO (18528) | 09.593.838/0002-91 01/07/2024
I‘.N"}.Rr’.‘" BAIRRO  DAXTRITO CEP DATA SAIDA / ERNTRADA
R SAO MIGUEL, 898 B B Tty AFOGADOS ~ 50850-000 01/07/2024
MONICEPIO ur I‘IINT I'Fi ‘\.\ |NRR!¢AU ESTADUAL i THORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)3428-3704 ) 21:34:57
i'o\T"liA I DUPLICA' | n\
Num a0l
Venc 312024
valor lls M.M
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALOULO DO KOMS VAL DO MS i HASE DE CALC “'Hs‘ﬁ T = VALOR |k||!'l|.““'h‘r|‘ gerin VVR’I" "o""i“';"ﬂi-\("k” VALOK 14O PIS | VALOR TUTAL DO PROEATTOS
0, 0,00 000 0,00 0,00 0,00 38,64
VALUE 00O FRETR VALOK DO SUOLRRD DESCONTO OAFTRAS DEXPESAS VALOR TOTAL DO 1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NGTA
) N 0,00 0,00 | 0,00 000 0,00 0,00 38,64
TKJ\N\P““TADOR ! Vﬁl UMES T ﬂAN‘\PUI“ AD()&
NOME/ RAZAD SOCIAL E——— & T [ wemrorconta OO ANTT i PLACA D)0 VEKULD CNPIICHY -
 DROGAFONTE LTDA - ] (0) Emitente ol T 08.778.201/0001-26
ENDEREQO T uewicimo [ INSCRIGAQ ESTADUAL
_ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02 RECIFE PE 009682260
OUANTIDADE FSPECIE MARCA NIMERACAD PESD BRUTO PESO Liptino
1 CAIXA 1 l 0,185 0,185
DADOS normmlm)mrwkus N ) B o
[ COD. |  DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO FOP| UNID | QUANT | VLR UNIT | DESC I YALoR | BOALG ] VALDR l pLg ’ VALOR.-ALIG:
1981 | CIPROFLOXACINA S00MG C/300 CPR (G) (PRATT) T | 30049069 | 540 | 5102 | CPR | 168 0,2300] 000%|  38.64] 0,00 T0,00] 0,000 0,00] 0,00
Lote: 24D034 Fab: 21/03/2024 Val: 21/03/2026 PMC: 0,00 Valor ; } '
unitario do produto RS 0 2893 Desconto ICMS ref.Conv »7/02 de RS 1 |
0.0593 Valor unitario Liq.RS 0.2300; PF- 2.27; Lista (1), Volume: 1 | i 1 l ]
. \E(‘\T U_.nf)_?'[('MSST U,(K? rES];il.\ﬂO}m . | . ! [
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ENTRADA NO DEPOSITO
Em o3 ot /24

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a
esta NF e NE, SEM ALTERACAO qualitativa e
guantitativa. Ainda declaro que as
caracteristicas dos materiais estdo conforme

exigéncias editalicias.
Em: 03 /o}/ 2

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacéo sanitaria (X)

Lancado em 3 /o} /24

CMT CIA LOG SAU

Atesto que examinei as documentacoes
relativas a esta despesa realizada e por
estarem de acordo, encaminho para
liguidagao.

Em: /8 1071 <%

CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

ORDENADOR DE DESPESAS




	Página 1
	Página 2

