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0 - ENTRADA 
1 - SAfDA □MS HOSPITAIAR LTDA Consulta de autenticidade  no portal nacional da NF-e www. 

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

Rua BUENOPOLIS N.200 - GALPAO B 
Bairro 35. BI.Feira de Santana - BA 
Fone: (75) <1009-7171, CEP: <1<109<1594

N. 23.255 FI 1/1

PROTOCOUO DE AUTORIZAV'AO DE USD

129240460322786 28/05/2024 10:16:58SERIE 1

Xc 1 )NATURE?.A DA 0PF.HAC,'Ao

SAIDA: VENDA  DE MERCADORIA Xinscric Ao  ESTADUAL

165057531
INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

104855207
CNPJ

36.191.620/0001-00
DKSTINATARIO/RZME TENTS

NOME/RAZAO SOCIAL

14 BATALHAO LOGISTICO
CNPJ/CPF

09.593.838/0002-91
DATA DA EMISSAO

28-05-2024

X DATA DA ENT RADA/  SAl DA

28-05-2024
ENDERECJO

Rua SAG MIGUEL N. 898
BAIRRO/DISTRITO

AFOGADOS
CEP

50.850-000
MUNICIPIO

Recife APE X (81) 3428-3706 HORA DA SAl DAFONE/FAX inscric Ao  estadiial
10:16:56

EncUrjyo d« Entraqa

FATURA/DUPLICATA

' A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO I OUT=001 Venc“27/06/2024 Valor=868,50

CALCULO DI IMPOSTO

X 'V' VAIOR TOTAI, DOS PRODUTOS 
0,001

00A

BASE DE cAl/CULO DO I CMS ST YVALOR DO ICMS ST

o,ooA
BASE DE CALCULO DO I CMS VALOR DO I CMS

868,50 104,22 868,50,
OUTRAS DESPESA3 ACES36RIAS 'V'x o<ooXVALOR DO FRETE VALOR DO 3EGURO VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR DO I PI

0,00 0, 868,50,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

I XRAZAO SOCIAL CODICO  ANTT PLACA  DO  VElCUI.O CNPJ/CPFrucrt ron cohta UF

GIF
inscric Ao estadualENDERECO MUNIClPIO UF

X Xesp Ecie X PESO LtOUIDOOUANTIDADE NUMEROMARCA PESO BRUTO

1,00 0,7500,750

DADOS  DOS  PRODUTOS/SERVI  COS
C6D. PROD

ALlQUOTA  
ICMS IPI

VALOR
DESCRICAO  DOS  PRODUTOS/SERVICOS

BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML INJ C/50 
(DIGESTINA) | BROMOPRIDA 5MG-ML - 
AMPOLA 2ML - SOL INJ. SIMILAR,

1023034 EQUIVALENTE OU DE MELHOR
QUALIDADE. -UNIDADE: AMPOLA 2ML | 28 | 
U. QUIMICA | Lote: 2411936 | ICMS a 
ressarcir: R$ 0,00 Validade: Marco/26
CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM C/50 
[ARTRINID) | CETOPROFENO 50MG-ML - 
SOL INJ. AMPOLA 2ML - IM. SIMILAR, 
EQUIVALENTE OU DE MELHOR 
QUALIDADE. -UNIDADE:  AMPOLA 2ML... | 
28 | U. QUIMICA | Lola: 2405724 | ICMS a 
ressarcir R$ 101,73 Validade: Fevereiro/26

NCM/SH V. UNITARIO V. DESC. * DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMSCST CFOP UN. QUANT. IPI

1,8500 0.00 0,00 277,50 277,50 33,30 0,00 12,00 0,0030049045 000 6108 AP 150

664 30049029 1,9700 0,00 0,00 591,00 591,00 70,92 0,00 12,00 0,00

^5

& /

DdCALCULO DO I5SQN

I I IBASE DE CALCULO DE ISSQNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
0,00 0, 00 0, 00

DADOS ADICIONAIS___________________________________________________________________________________

f informac Oes  COMPLEMENTARES
PREGAO: 5/2023 EMPENHO: 2024NE43 | Valores totals do ICMS 
Interestadual: D1FAL da UF Destine R$81,72 + FCP R$0,00; DIFAI. da UF 
Origem R$0,00. I IRRF RETIDO:10.42 MONOFASICO DE PIS COFINS ALlQUOTA 0 
CONF. LEI 10147 2000

'V^ESERVADO AO FI SCO
r
i
ISO ACEITAMOS RECLAMAQOES 
IDE DIVERGENCIAS OU AVARIAS 
I NO ATO DE RECEBIMENTO DA 

MERCADORIA.I
I
L J

yx.

Pagamento: TRANSFER^NCIA BANCARIA 001 -Banco do Brasil S.A. CHAVE FIX ** Ag: 76120 * C/C 6033



ENTRAPA NO PEPOSITO
Em 06/06/0^1

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: >3

RECEBIMENTO

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

declaro queAinda as

Em: 0$lqGjAM_ 
NOME DE GUERRA: /Sava

=553/G:
ASSINATURA: 
FUNCAO:___ Auy

SISCOFIS
ENTRAPA NO PEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em(p6Vt>6/

NOME PE GUERRA:__
ASSINATURA: Ajko cP •WoO LZiK)

CMT CIA LOG SAU

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

Em: 6// CCI

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

autoriza <;ao  pe
PAGAMENTO

Nota Fiscal.Autorizo o pagan^tj^e^

Em /

-------
HUMBERTO ANDRE PRAZERES GUAITA - TC

ORDENADOR DE DESPESAS
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