
T3criJifii:a<,-3<> do Pinilcnlc D AN I F.

c lr x cfLi s i va DOCUMENTO 
AL'XII.IAK 

DA NOTA FISCA1. 
ELETRONICA 

i 0 - K.M RADA 
| 1 - SAIDA

N* I7‘>IJ
i SKRIK 0 

KOI.HA

y

CHAVI: OI-. AC'HSSO

4324 0814 9055 0200 0176 5500 0000 0179 1316 3291 3966
l \C I.IISIVA DIS I RIBl IDORA DE MEDICAMENTOS I I DA
M A SI-.RGIPIvl645 
HI I A VIS I A 
I RH IIIM

! Consulta dc Autenticidade no portal nacional da Nl -v 
l / I i www.nfc.fazcnda.gov.lir/portal ou site da Scfaz Autorizadora

I'ONK: 5421068636

RS Cl-P 99704228

\cmlas oxoliisn.m liomunl.coni

I’ROKX OUO Dt AUrORIZACAO  DE USD

24324(1111263317 30/08/2024
f'M'J

14.905.502/0001-76

\.MI,Rr/A D \ OCERAC'AO

VLNDA MERC A LX,) OL RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTR1B Gcral
INSCR. ESI suns tKIHtJlARIORit \oi sr\i>i \i

0390160407

Dl S I IN A lARUVREMF. I EM I
SUMt RA/AOMX'IAL

14 BA lAl.l I AO LOG1ST1CO - 415

r I DATA DA I-MINS AO

I 30/08/2024
! DAI A DA liNTH ADA'SAIDA '

; 30/08/2024
HORA DE SAIDA

I 1:55:00

cni 'j /i pi -

09.593.838/0002-91
UAIHRO/DISTRIIO

AFOGADOS
! Clil’

! 50670()00
M)l l-'K'O

R SAG MIGUEL 898
INSfRK AOKSTADUAI •HONE/FAX IIMl \l( IPIO

(81)3428-3706 (81)3428-8227 PE 1SENTORECIFE

I V 11 RA
14 09 2024 576.5013 1

( \l.( I 1.0 DO IMPOSIC)
[ BASK I'AU'. icMSSr VALOR DO l( MS S I . [' V.IMP.IMI’OKF ACAO \ ICMS UF RI-.MI-1

0.00 |
VALOR roi Ai prod : ionI VALOR DO PISVALOR DO l (T•I.DIIXI' DO ICMS | AALOR DO ICMS

576.50().()()0.00 0.000.000,00 0,00 0.00
\ Al OR lyl Al DA SOI XX'l.RTOT.TRIH. X XI OK DA COFINS(A IRAS UFSI'hSAN : VALOR DO IIM X ICMS UP DESTX XI OR DO SH.il:KO DESCONIO

576.500.00175.540.00 0.00 0.00 0.00().()() 0.00

I R WSPORTADOR / VOLl MES I RANSPOR I \DOS
CNPWPECODIOO AM T PLACA DO VEICl I <) l.TFRIi I F IN )R IONIAHX/XO'(KTAI

95591723003215TNT MERCCRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS 0 - L'MITPN I L
INSCRICAO E-STADUAL

RS I 0390050229
UPVHINICIPIOFSDtRH.1

RCA DR JOAO CARUSO ERECIIIM

PESO HRX 10 PESO UQUIDI)MID.ADF ESPFCII MAUCA MAIFRM

5.0005.000I VOLUMES

DVDOS DOS PRODI TOS /SERN ICON
X ICMS lyIM l( \ls X IPI xi lyDESCRICAO DO PRODI TO SERX'ICO 1OTEA'ALIDADE \ TOT XI- >1 Qi ASTIDADE \ I Sit A RIO XSCM SH

ICMS IPI

-I. I ?(MXX) 216.50000(1 0.00 O.IXKMHH >50 II.IXlDMIX) DL- /IISCO - (OI.H .M.CIITiROl. •

Kl 11N< II POM A DA BISNAGA 45 G SIMILAR OL 
1CH IVALLMI.Ol MliLHOR Ol'ALIDADI 
1(1-1 PAR l OIL 074107 Pah Vcl 01 IP 2024 - M u'

I AN 7S<179171106354 
SA( C'HAROMVt I S HOI LARDII 100 MG GAI'Sl l.A 
SIMILAR I OOIVALLM I Ol 1)1 Ml I MRO 
i.H'ALIOADF KMS l.PCR.ANf) LOI I- IDS Is I Pub Vet 
ill IK. 2024 - 50 0(1 2026 -I AN "896(UI.P 15247

5|KM5(i4l 0102 6 I OS BS

I

2026

2-:,D6L'0 560.001'PHM3004<)0,)9 0102 LM .2(KJ'.)0\ 0.00 o.oooooc.64 Oh (I.UO

( \l Cl 1.0 DO ISSQN
X .Xl.lIK DUISSyNSSI KIC XO Ml SICIP XI

().()()

DADOS VDK lONAIS
RESERVAIXT .XI) PISCOINI ORMACDI SCOMPI FMEMARES

..MRi Ml\l() I MIIIIXi I'OR I PI’Ol OITANII IM-LOSIMI'I I S \ ACIOXAL. \AO(.l RA CRI 1)110 I-1SCAI 1)1 ISS I IPI. CONIORMI ART 12 DA I I I 
i OMPI.I MI N I \R N 125. DL I I DL DL/LMBRO DL 2006-1 IMINAR CONCLDIDA PI.LOS TFCOM BASt NA ADI N 5464 I 541)9. SUSPHNDU 
M’l It Alill IDADf- DACLAI SCLA 9'. CONVLNIO DL ICMS V 93 2015- Nao Ktenean dc im|Kisli.s federais ciinfiinnc Artigo 4“..liH-is.> XI da IN RIB 1234 
HAIR IS BANC-TRIOS BANCO SICRI-DI AG 02I7CC 20240-4 CAIXA FLDI RAI AG 0470 CC4.553-3- PIXCHAVF I4')05502IKH'P(.- ACFH AMOS 
RUT AMACOFS. DFVOLUCOHS F RFGISI RO Ol (X'OKRFNCIAS FM A I F 24 IIS IX) RFCFBIMFNft). Vlr Aprox.Trib.RS 175.54 ()0.45%) assun disirilxiido 
I niaii I 5.45"M l-slado- 17,00% FomcdBPT MX'AI. DM I.NTRFGA Rl A SAO MIGCFL. S9S. AFOGADOS. RFCIFF-PF. CLP 50 S50-000 IIORARIOSIP) \S 11:30 
I DAS 13 AS 1611 DF SFGUNDA A QUINTA I- NAS SF.\ I A DAS OS 30 AS 1211 202JNF94 I



ENTRADA NO DEPOSITO
Em .Jk/OVDU

ftwlWrONOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: l

RECEBIMENTO

Declare que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERACAO qualitative e 
quantitativa. 
caractensticas dos materials estao conforme 
exigencias editalicias.

\

Ainda declare que as

Em:
Mu'MOME DE GUERRA:

3.3/ G: %aASSINATURA: 
FUNCAO:___

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO .
Formagao sanitaria (X)

Langado em

C\WNOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

*o
%

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

Em:

ESIO DE CARVALHO'COELHO JUNIOR - CAP
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Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

HUMBERTO ANDRE^PRAZERES GUAITA
ORDENADOR DE DESPESAS
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