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CONTROLS DO FI SCO

THE BEST PHARMA LTDA ME
1 CHAVE DE ACESSO

3323 0903 3392 7000 0110 5500 1000 0014 0610 0000 7103
III A COMENDADOR  BASTOS, 172 - LOJA F - FREGUESIA, Rio 

dc Janeiro, RJ - CEP: 21911020 - Fone/Fax: 2133962015
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora

JATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230196790655  - 12/09/2023 09:54/ENDA
NSCRJCAO estaduai . INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TR1B. CNPJ/CPF

'5818084 03.339.270/0001-10
■ESTINATARIO/REMETENTE
iome /raz Ao  social DATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

14 BATALHAO LOGIST1CO 09.593.838/0002-91 12/09/2023
•NDERECO I CEP DATA DE ENTRADA/SAlDABAIRRO/DISTRITO

tUA SAP MIGUEL, 898 - AFOGADOS
■iun Icipio
lecife I' PE | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAlDAFONE/FAX

8133120103
ATURA

ALCULO DO IMPOSTO
IASE DE CALCULO DO ICMS 0,001 BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 1.418,10

0,00 I 0,001/ALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESS6RIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 1.418,10
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
tAZAO SOCIAL c Odigo  antt PLACA DO VElCULOFRETE POR CONTA

3-Remetente Prdprio
UF CNPJ/CPF

MUNIClPIO•NDERECO INSCRICAO ESTADUALUF

ESPECIEJUANTIDADE NUMERACAO PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTO

3ADOS DO PRODUTO/SERVICO
al Iq . al Iq . 
ICMS IPI

c 6digo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI

RETINOL+COLECALCIFEROL+OXIDO DE ZINCO 30049099 0400 6404 UN 30,0000 47,2700 I 418,10

[Up i.O0 

NS 3iO

.'ALCULO DO ISSQN
NSCRJCAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

(ADOS AD1CIONA1S
NFORMACDES COMPLEMENT ARES

3ANCO DO BRASIL S/A AG 3S19-X C/C 26790-2 
EMPENHO 2023NE000065

RESERVADO AO F1SCO



ENTRADA NO DEPOSITO
Emjf)/c$i/c^3

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

m

RECEBIMENTO
Declare que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEN ALTERACAO qualitativa e 
quantitativa. 
caracten'sticas dos materials estao conforme 
exigencias editalicias.

Ainda declaro que as

NOME DE GUERRA: hOrt 
P/ G: £&
ASSINATURA:_
FUNCAO: Ql ^JL

j:

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado

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: £3
1- 9 d—^ C—:

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

^AUTORIZAgAO DE
XRAGAMENTO

Autorizo o patjamento d Nota Fiscal.

Em ImCAO-MajFABkANi.
Ordanador d« Despasas Substitute ICISCO-ANTONIO PERKL DA SILVA - TC

ORDENADOR DE DESPESA4
FRANCISC PS DA S

iPESAS
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