
IDANFE;»

EXOMED Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletronlca

t .'IAn, l.C-iUTAJ-AHCS

E0 -ENTRADA 
1 - SAIDA

N° 184653
s£rie  1 
FOLHA 1/1

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE 
MEDICAMENTOS LTDA
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81)3117-7766

( HAVE LIE aetsm  * 2624 0812 8829 3200 0194 5500 1000 1846 5319 1747 5871

CONSULTA  DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E 
WWW.NFE.FAZENDA.GOVBR/PORTAL 
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORlZADORA

NATURC2A DA OPERA^AO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

126240071784258 05/08/2024 15:37:48PROT. DF AUTOR17ACAO
INSC. ESTADUAl  iuBST. TRJ8UTAR1A CNPJ/CPF

12.882.932/0001-94IWSCRICAO ESTADUAL.
013859501

CRT (Oxtign RBqriB

3 - Regime Normal
DESTINATARiO REMETENTE DATADEEMISSAOCNPJ/CPF
NOME/RA2AO SOCIAL 05/08/202409.593.838/0002-9114. BATALHAO LOGISTICO

DATA DE ENTRADA/SAJ DACEP

[3
RROENDERECO

RUA SAG MIGUEL, 898 05/08/202450.850-000FOGADOS
HORA OF FNTRADA/SAlDA

15:37:47
INSCRICAO FSTAOUAlFONFFAX|UF PAIS

| PE | Brasil
VUWCiPIO

Recife (81)3428-8227

FATURA

ZZIX- VALOR LIQUIDODESCONTOVALOR ORIGINALNUMERO FATURA 
184653 1.050,000,00L 1.050,00

DUPLICATA

| VCNCAIENTO, INUMERO NUMERO VENCIMENTO VALORVALORVtHCWENTO VALOR NUMERO

001 04/09/2024 1.050,00 i 1
FQKMA DE PAGAMENTO

FORMA’ LAMENTOFORMA PACAMENTC VALOR VALOR

Bdeto Bancario 1.050.00
VALOR TROCO

CALCULO IMiPOSTO
BACfc Dt CALCULO DO ICMS l>t. SUBS IIIUICAOBASE Dfc CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS Dt SUBSIIIUICAO VALOR I DIAL DOS PRODUI OS

1.050,00 i 215,25 0,00 0,00 1.050,00
VAI OR no FRFTF IVAIOPOOSFL-URO OUTRAS DFSPFCAS ACFSSOPIAS VAI OR TOTAL DO IPIDF SCONTO VI R APROX DOS TR BUTOS VAI OR TOTA1 DA NOTA

0,00 I 0.00 0.00 0.00 215.25 1.050.000.00
TRANSPORTADOR.  VOLUMES  TRANSPORT  ADOS
raz Ao  social •EODIGO ANTT PLACA DO VEfCULOIRLILPOHiLlNIA UF CNPJ

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE REMETENTE 12.882.932/0001-94
MUNICiPB

Recife
INSCHiljAO ESTADUAlENDhRtCO

RUA DAS MOCAS 402 ARRUDA
UF

PE 013859501
QUANTIDADE | ESPfzCiE MARC. A NIIMERAC.AO PESO BPUTO PESO UCLHDD

5 0 38,000

D.\i)i)si)oPRtii)iiro  .si'kvii us
|E3a^mCODI.K DLM VK.'AO UOI-ki.DI T! KlM.MI ORKVCST :>tu L/TDU VIA UNIT tiiisr VLR TnTAI. VTkm nr kms VLRICMS VIA IN

SORO FtSKXOGICO 0.9% 100ML CX60 S. 
Fechado

- I'urnurin liulusliid /SP - RMS: 
I.I6XX.II0M.001-1 - Rtl.Prod; 10402031
I.T:003I924R Val:2l 05'?.6 CX S

(1/00 5102 CX 5,000058W 210,0000 1 050,00 215 J5 1.050.00i004<RW9 215,25 20.500,110 0,00

atenqag
COKFIRA A NOTA FISCAL' 
56 AC£ITAW)S RECLAWQOES HO j

-i,

;

*
DADOS ADICIONAIS

a/co  op/ 

A)P0%
f)5 151 
08909,58 

£)P 61/42 

^/Q8/^

MFORMAI^jES COMPLEMENtARES 
Ref: do CKente: EMPENHO 2024NE41

REBERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA; AV. CRUZ CABUGA. 1200 - SANTO AMARO
BANCO DO BRASIL | AG: 1836 8 C/C 110402 0
IR retido cm confbnnidado com as alquotas 1.20% de retencao do IR na fonte conslantes do Anexo I da Instrucao 
Normative RFB n" 1.234, de 11 de Janeiro de 2012.

JOSO 0D
Forma de PGTO:

Alvara de Funcionamento PrefeRura: 02.000074.16 
Resume por Listas:
Positiva: R$ 1050.00 
Negativa: RS 0,00 
Nmitra' R$ 0,00 
Outras : R$ 0,00
NF-s uniilida peki Gobf-NFE - hUp://www.uuO|xunnbr



ENTRADA NO PEPOSITO
EmjS/ <37*24

NOME DE GUERRA: p.
ASSINATURA:^ .,0i^ c^i w r^Co •

o U

RECEB1MENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERA^AO qualitativa e 
quantitativa. 
caractensticas dos materiais estao conforme 
exigencias editalicias.

declaro queAinda as

Em: M, loj
NJOME DE GUERRA:

y^jr
rr

^/G:
^SSINATURA: 
FUNCAO:___

SISCOFIS
ENTRADA NO PEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em AS / #

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:^^^ ferw <A> t\

CMT CIA LOG SAU

Atesto que examinei as documentagoes 
relatives a esta despesa realizada e por 
estarem de acordo, encaminho para 
liquidagao.

Em:

—es

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

AUTORIZA^AO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

DPWAD'
PRAZERES GUAITA - TC

ADOR DE DESPESAS
HUMBERTO AND

ORI
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