NIFICACAO DO EMITENTE

SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERI

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI,

208 SALA | - IPUTINGA - CEP:50800-010 -
5 SENDPHARMA  RCIFE - P

TEL: (81)2102-1819

1 - SAIDA
N° 000002158 f1.1 /2
SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

[
|

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA l

CHAVE DE ACESSO

2624 0147 7835 4700 0174 5500 1000 0021 5810 4337 5265

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DE OPERACAO

'ENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
126240005711019 18/01/2024 16:58:52

CRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB NP1/ CPF

-"I'l. TARIO / REMETENTE

AIERAZAOSOCIAL CNPI/ CPE DATA DA EMISSAQ

4 BATALHAO LOGISTICO (18528) 18/01/2024
DERECO S BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
USAO MIGUEL. 898 AFOGADOS 50850-000 18/01/2024
oo S FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ECIFE (81)3428-3704 PE 16:58:49
PLICATAS

¥ DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC VALOR
i 17/02/2024 128.00

LCULO DO IMPOSTO

SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 128.00
\LOR DO FRETE "l'\".\l_nn DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 128.00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CONPJ/ CPF
IRANSPORTADORA Z1P LTDA EPP 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
{DERECO) - SRSy e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
LUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI RECIFE PE 050128990
ANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| CAIXA | 3342 3.342
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
o - L S
wonaoe | oesaucoporroburosservico | e /s | csT [ croe| oD | QUANT | liviio | Yorae | Do o | catcioms | hows | Ciec [icws] m
GLICOSE 50 % CX/200 AMP 10 ML UND 30039099 060 |5403|AMP 200 0,6400 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
(FARMACE-CE) -
Lista(Neg) Desc 0,00%
Vir. Un. Bruto R0 6400 Vir. Tol. Bruto
R$128,0000
LOTE: 231107830
QTD: 20000
FAB. 18/09/2023
_ VAL 16002025 _
!
i
+ &
ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido: 2056

I'rib aprox R$17.22 Fed. 0.00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(0.00 Pos. 128.00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=14 BATALHAO LOGISTICO

Ag. Cobrador=BANCO DO BRASIL

SEND PHARMA NAO ENVIA BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO

Agencia/Conta=3433-9/7239-7
Cod.Operador=3000

Projeto ACHr - waww pm'nma;y



ENTRADA NO DEPOSITO
EmZ4 /01 2k

NOME DE G
ASSINATURA:

RECEBIMENTO

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

Em: / { L{
INOME DE GUERRA: ﬂ
P/ G: 51 ;
IASSINATURA:

FUNCAO: J/A¢ AN &

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacgao sanitaria (X)

Lancado em¥i /Ay ¥

NOME DE
ASSINATURA

CMT CIA LOG SAU

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

Em:

CHEFE DA SECAQ DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desﬂta Nota Fiscal.
0

ORDENADOR DE DESPESAS
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