
IDENTIHCACAO DO EMHEMTE

DANFESKND PHARMA DISTRIBl IDORA DE 
MEDICAMENTOS E MATERI DOCUMENTO AI XILIAR DA 

NO'I’A FISCAL ELETRONICA
0 -ENTRADA 
I - SAIDA

N” 000.005.003 fl I /2 
SERIE001

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 
208 SAI.A I - IPUTINGA - CEP:50800-010 -

Cl IA VIE DE ACESSO
2624 0847 7835 4700 0174 5500 1000 0050 0316 8715 8746

•gsajOPHARMA RECIFE-PE
TEL: (81)2102-1810 Consulta do aulonlicidade no portal national da NF-c 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
on no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DU OPERACAC) PROTOCOIX) DU AUTORIZACAO DU (ISO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126240077578801 21/08/2024 16:38:55

INSCRICAO ESTADUAL DOSUBSI’ 11(111.INSCRICAO ESTADUAL CNPJ / CPU
106159208 47.783.547/0001-74

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZ.AO SOCIAL DATA DA UMISSAOCNPJ i CPF
21/08/202409.593.838/0002-9114 BATALII AO LOGISTICO (18528)

DATA SAlDA / ENTRADAUNDURUCO nAIRRO/DISTRITO CUP

50850-000 21/08/2024R SAC) MIGUEL, 898 AFOGADOS
HORA DA SAlDAINSCRICAO ESTADUALMUNICIPIO TONE/UAX UP

16:38:47RECIFE (81)3428-3704 PE

UATTR-A

VALOR LiQUItX)NUMURO VAI.OR ORIGINAL VALOR DESCONTOl-
517.00DADOS DA FATURA 4537 517.01 0.01

m PI.ICATAS
V DUPUCATA VUNC. N’ DUPLICATA VUNC N1 DUPLICATA VENC. N" DUPUCATA VUNC. VALORVALOR VALOR VALOR

1 001 20/09/2024 517.00

C ALCl 1.0 DO IMPOSIT)

BASE CALC I CMS SUBS T.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
517.000.00 ().()() 0.00 0.00

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR IX) ntUTH VALOR DO SUGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VAI.OR DO IPI
517.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTI’ PLACA IX) VEiCULORAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJ/CPUUP

16.851.217/0001-45TRANSPORT ADORA ZIP LTD A EPP 0 - REMETENTE
INSCRICAO ESTADUALMUNICIPIO UPUNDURUCO

PE 050128990RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCAN TI RECIFE
USPUCTE NUMERACAO PP.SO LiQUIDOOUANTIDADU. PESO BRUTOMARCA

1-588 1.588CAIXA 3I
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

AI.IQUOTASDESCONTO VALOR
I.C.M.S.

VALORVALOR
TOTAL

BASE
CALC. ICMSCODIGO DO 

PROD /SERV.
CST VALOR

UNITARIOdescriq Ao  DO PRODIHO / SERVICO NCM / SH crop UNID QUANT. I.P.I. ICMS IPI

NIMESULIDA 100 MG UNO 
Lista(Pos) Desc 0,00%
Vlr. Un. Bruto RSO.IIOO Vlr Tot Bruto 
R$132,0000

0,00 0.00 0,00 0,0030039099 060 5403 UNO 1 200 0,1100 132,00 0,00 0,0012629

LOTE 2413787 
QTD: 1 200,00 
FAB 06/06/2024 
VAL 06/06/2026

0,00 0,00 0.00PROMETA2INA 50 MG 2ML CX/50 PA 
MERGAN
Lista(Neg) Desc.0,00%
Vlr Un Bruto RS2.6600 Vlr Tot Bruto 
RS2S6 0000

0.00 0,00100 2.6600 266,00 0.0030049075 060 5403 AMP317

LOTE 50015212 
QTD 100,00 
FAB 11/06/2024 
VAL 11/06/2026

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO PISCOINFORM ACOES COMPl.EMI'.NT ARES

Pedido: 4825
Trib aprox RS69.54 Fed. 0.00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT 
Res. Listas(251.00 Pos. 266.00 Neg. 0.00 Neu. 0.00 Out)
Fantasia=l4 BATALHAO  LOGISTICO 
Ag.Cobrador=BANCO IX) BRASIL
SEND PHARMA NAG ENVIA BOLETO BANCARIO PGR E-MAIL SEM PREVIO AVISO
Agencia/Conta=3433-9/7239-7
Cod.Qperador=3000

N 0?t 
N? ^
/vs^sos^
Assess. G3

projcKncbr.coiu.brProjclo ACBr -



ENTRADA NO DEPOSITO
Em M /ffl gu

NOME DE GUERRA: 
AS5INATURA: E

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

Ainda declaro que as

Em: Q'A /oc\ n't
AWu&guO\JOME DE GUERRA:

P/G:
ASSINATURA: 
FUNCAO:___ hv /< if?i SZ

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em lo^ / 3H

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: &

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

Em: Of /Co/Jt

CJ? __^ ^
ESIO DE CARVALHO COELHO JUNIOR'Tc AP

CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORlZAgAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
Oi OUT 2024Em

HUMBERTO ANDRE PRAZERES GUAITA - TC
ORDENADOR DE DESPESAS



i; •>
&

«0 DO EMITENTIi

DANFESEND I’llAKVIA DISTKIBUIDOKA DE 
MEDICAMENTOS E IMATERI DOCUMENTO AUXILIAR l)A 

NOT A FISCAL ELETRONICA 
0 -ENTRADA 
I - SAiDA

1N° 000.005.003 fl. 2 /2 
SERIE00I

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI. 
208 SALA I - IPUTINGA - CEP:50800-OIG -

OlAVi: DE  ACESSO
2624 0847 7835 4700 0174 5500 1000 0050 0316 8715 8746

•gSENDPHASMA RECIFE - PE
TEL: (81)2102-1819 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal 
on no site da Scfaz Autorizadora

■-.-.TlP.I /A DE  OPERACAO PROTOCOLO  DE  Atm)RIZA(, AO  DE  USD
VFNDA SUBS, I Rim', NO FSTADO
--5; RICAO ESTADIJAI.

126240077578801 21/08/2024 16:38:55
tNSCRICAO IuSTADUAL do  subst . trib . CNPJ/CPF

106159208 47.783.547/0001-74

CONTINtlAC’AO IK)S DADOS DO PRODll lO / SERVIC'OS
ALlOUOTASCODIGO IX> 

PROD / SERV. 
"494

CST VAI.OR
UNITARIO

VA1XJR
TOTAL

DESCONTO VALOR
I.C.M.S.

VALORBASE
CALC ICMSDESCRICAO DO PRODUTO  / SERVICO NCM / SH CROP UNID. QUANT. I.PI ICMS IPt.

HIOSCINA 20 MG 1ML (G) AMP 
(FARMACE-CE)
Lista(Pos) Desc 0.00%
Vlr Un Bruto R$1.1900 Vlr. Tot Bruto 
R$119,0000

30039099 060 5403 1 100 1.1900 119.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LOTE HS24A003 
QTD 100.00 
FAB 04/03/2024 
VAL 31/12/2025

. CONTINUAL'AO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

REF AO PE 005/2023 - l-MEPNHO 2024NE42 - PROCIiSSO 64132.002616/2024-88 - PARCELA 16. LOCAL DE ENTREGA: 14 
BATALHAO LOGISTICO. RECIFE/PE.
81 3312-0103 / 3312-0105 Contato: SD JESUS Fone: (81) 3312-0103 E-mail: FARM l4BLOG@OMAIL.COM



ENTRAPA NO DEPOSITO
Em ^ /CM / 3*1

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

RECEBIMENTO
Declare que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERAQAO qualitativa e 
quantitativa. 
caracten'sticas dos materials estao conforme 
exigencias editah'cias.

declaro queAinda as

Em:0^/OV4lL
NJOME DE GUERRA:
3/ G:
ASSINATURA:  
FUNCAO:___^

SISCOFIS
ENTRAPA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em /M

AWNOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

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

Em: OjjloJ 1H
^ ft^

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

AUTORIZA^AO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal. 

Em L /n 9 nnr mi

HUMBERTO ANCfRE PRAZERES GUAITA - TC
ORDENADOR DE DESPESAS
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