
Mil!' H \(>ix> EMIT! ME

DANFESIM) PHARMA DISTRIIU IDORA DE 
MEDIC'AMEN TOS E MATER! DOCHMENTO AUXILIAR PA 

NOT A FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA 
I - SAIDA

N°000002158
SERIE00I

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 
208 SAI.A I - IPUTINGA - CEP:50800-0!0 -

CHAVE DE ACESSO

2624 0147 7825 4700 0174 5500 1000 0021 5810 4327 5265
r Pcife  - PL 
TEL: (81)2102-1819 Consults do autcniicidade no portal nacional da Nl'-c 

www.n fc. fazeiida.gov. br/portal 
on no site da Sefaz Autorizadora

II m/a  in: operacao PROTOCOLO  DE  AUTOR1ZACAO  DE  USO

LNDASUBS I Kim . NOESTAIX) 126240005711019 18/01/2024 16:58:52
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIE CNI*) / CPFCRH. \C) F.STADUA1

06159208 47.783.547/0001-74

•i t INATARIO / RKMKTKNTt:

DATA DA EMISSAOMl R A/AO SOCIAL CNPJ / CPF

4 BA TAI .HAO LOGIS TICO (18528) 09.593.838/0002-91 18/01/2024
DATA SAiDA / ENTR ADABAIRRO/DISTRITO1)1 HI 1.0 CEP

AFOGADOS 50850-000 18/01/2024
IIORA DA SAIDA

; SAOMIGUL:!.. 898
MCIPIO INSCRICAO ESTADUALFONE/FAX UF

(81)3428-3704 PE 16:58:49(mil

PI.KATAS

H1 DUPLICATADUPLICATA VALOR N" DUPLICATA VENT VALOR VENC VALOR W DUPLICATA VENC VALORVI NC
II 17/02/2024 128.00

l.< 1 1.0 DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS SUBST VALOR IX) ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.SI DE CALCULO DO ICMS VALOR IX> ICMS

0.00 128.000.00 0.000.00
OUTRAS DFSP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA*1 OR DO FRF LK VALOR DO SEOURO DESCONTO

128.000.00 0.00 0.00 0.000.00

VNSPORTADOK / VOU MES TRANSPORT ADOS

CODIOO A NTT CNPJ / CPFFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF,/AO SOCIAL

16.851.217/0001-450 - REMETENTEI'RANSPORTAIXJRA /ip  ltda  epp
MUNICjPIO INSCRICAO ESTADUALUFIDERECQ

RECIFE PE 05012X990<11A PROFI-SSOR JOAODIM CAVALCANTI
NUMERACAO PESO LiQUIDOPESO BRUTOMARCA\MIDADI LSPECIF.

3.342 3.342ICALX A
i DOS DO PROIH'TO /SERVTCOS

AI.IQUOTASVALORVALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CALC ICMS

CODIGO DO 
■ROD .’ SFRV DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIC’O 

GUCOSE 50 % CX/200 AMP 10 ML UNO’ 
(FARMACE-CE)

Lisla(Neg) Desc 0.00V,
Vlr Un Brulo R$0 6400 Vlr. Tot. Brulo 
RS128 0000

OUANTCST (TOP UNIDNCM / SH I.P.I. ICMS IPI

0,00 0.00 0,00 0.00 0.005403 200 0.6400 128.00 0.0030039099 060 AMP1

LOTE: 231107830  
QTD: 200 00 
FAB 18/09/2023 
VAL 18/08/2025

It

ADOS XDKTONAIS

RESERVADO AO FI SCOM ORMACOl S COMI’I.LMI N FAR! S
l’o<lido: 2056
I rib aprox RSI 7.22 Fed. 0.00 Est e 0.00 Mun Fonte: IBPT 
Res. Listas(0.()0 I’os. 128.00 Neg. 0,00 Neu, 0.00 Out)

Fantasia 14 BA I A1.HAO LOGISTICO 
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
SI Nl) PHARMA NAOENVIA BOLETO BANCARIO POR E-MAIESEM PREVIO AVISO
Agcncia/Conla=3433-9/7239-7

Cod.()perador=30()0

Projcio ACBr - pcofcioacbr com l*i

/
I.



ENTRADA NO PEPOSITO
Em^i /o 1 /

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA

RECEBIMENTO

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

Ainda declare que as

Em: yi’/qf&H 
NOME DE GUERRA:
P/ G: £{) T.P * ___________
ASSINATURA: Ump- ~ 
FUNCAO: .V v (C k

/7,
y / ^

SISCOFIS
ENTRADA NO PEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado e rrr-^i

n

NOME DE GUERRA:
ASS IN  ATU RA: L,. , ^k-SK.c,

C o_____r
v v> ^ ^

^ V

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 CARVfttHO COELHO JUNIOR - CAP
CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZAgAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

KEi

DRf
ENA DC

HUMBERTO AND
ORDE

PRAZERES GUAITA - TC
DOR DE DESPESAS
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