
IDl.Nni'ICACAO DO EMITENTE

DANFE• SEND PJJARMA DISTRIBl IDORA DE 
lilEDICAMENTOS E MATER!

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 
208 SALA I - IPUTINGA - CEP:50800-0!0 -

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRdNICA 

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA

N° 000.003.024 fl. 1 /2 
SERIE001

CHAVE DE ACESSO
2624 0347 7835 4700 0174 5500 1000 0030 2477 1704 3510

RECIFE-PE 
TEL: (81)2102-1819 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-c 

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

NATURUZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESI ADO 726240001320032 21/03/2024 17:56:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF

47.783.547/0001-74106159208
DESTIN.VTARIO/ REMETENTE

DATA DA EMISSAONOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

14 BATALHAO LOGISTICO (18528) 09.593.838/0002-91 21/03/2024
DATA SAIDA / ENTRADABA1RRO/DISTRITO CEPENDERECO

21/03/2024R SAO MIGUEL. 898 AFOGADOS 50850-000
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 'MUNICIPIO FONE/FAX UF

(81)3428-3704 17:56:20RECIFE PE
Dl'PLICATAS

VHNC. VALOR WOWOCATA VBWC.WPUPUCATA VALORVALOR N-DUPLICATAN DUPLICATA VENC. VENC. VALOR

20/04/2024 257.00001

CALCI I.O DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0,00 257,00

0,00

OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP!VALOR r>0 FRLTE VALOR DO SEGURO DESCONTO

257,000,00 0,000.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

C60IGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFFRETE POR CONTA UFRAZAO SOCIAL

16.851.217/0001-450 - REMETENTETRANSPORTADOR A ZIP LIDA EPP
INSCRICAO ESTADUALMUNICiPIO UFENDERECO

050128990RECIFE PERUA PROFESSOR JOAQUIM C AVALCANTI
pesol Iquidonumerac Ao pesobrutoouantidade ESPECIE MARCA

1,506 1,5063CAIXAI

DANFE cm Contingencia - Impresso cm dccorrcncia dc pi ol)kmBs tccnicos
Daw I Hora da entrada cm contingencia l‘)/03/2024 15 17.58 Motive contingencia: JUST1FICATIVA DE ENTRADA EM CONTINGENCIA

DADOS DO PRODUTO / SERV’KOS
fASDESCONTOCSTCODIGO DO 

PROP /SERV 
9141

descric Ao  do  PRODUTO / SERV1CO

LORATADINA 10MG C/360 CPR (CIMED) 
Lisla(Neg) Desc 0.00%
Vlr Un. Bruto R$0,1000 Vlr Tot. Bnjlo 
RS36.0000

UNID QUANT.NCM/SH CFOP J?L
0,00 0,000,00 0,00 0,0036,00 0,005403 CPR 360 0,100030039079 560

LOTE 2310446 
QTD 360,00 
FAB 18/04/2023 
VAL 18/04/2025

0,00 0,00 0,00PROMETAZINA 50MG 2ML CX C/100 
PROMETAZOL (HIPOLABOR-MG) 
Lista(Neg) Desc.0.00%
Vlr Un Bruto R$2,1500 Vlr Tot Bruto 
RS215 0000

215,00 0,00 0,00 0,00UND 100 2,150030049079 060 540312672

LOTE BL-017/23 
QTD 100.00 
FAB 23/04/2023 
VAL 31/03/2025L SE^:0 L

kash 
Ag'jncia: 3433-9.
P.Ttr

DADOS ADICIONAIS

Ki? o«XS

M 9£+,O0_ 

O0>
DP

RESERVADO AO FISCOIN FOR  NI ACdES COMPLE ME NT ARES

Pcdido: 2921
Trib aprox R$34,57 Fed, 0,00 Est e 0.00 Mun Fonte: 1BPT 
Res. Listas(6.00 Pos. 251.00 Neg. 0.00 Neu, 0.00 Out)
Fantasia=l4 BATALHAO LOGISTICO 
Ag.C obrador=BANCO IX) BRASIL
SEND PHARMA NAO ENVIA BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO 

j Agencia/Conta=3433-9/7239-7 
j Cod.Operador=2984

Projcto ACBr - wwv.projcuwcbf com bi



ENTRADA NO DEPOSITO
Em |3/5/c24

AX^yic; vv -n
NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA 4KJ~)

RECEBIMENTO
Declare que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERAgAO qualitativa e 
quantitativa. 
caracterfsticas dos materials estao conforme 
exigencias editalfcias.

Ainda declare que as

Em: ^3 loShH
NOME DE GUERRA: ttMjS______________

€>P ___________
AS5INATURA:f/d^^//t^^Wy^V/ dr»Js/
FUNCAO: iAui. 1\yZ 0

3/G:

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em 13/5

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA/L. iOxo

rv

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

Em: AG /OS UH
luaJl G ■

TASSIA FERNANDA LEAL DE LIMA SALES - 2° TEN
RESP P/ CHEFE DA SE^AO DE SAUDE

AUTORIZA^AO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em 1 6/ MAi 2024
t\ /

HUMBERTO ANDRE RRAZERES GUAITA - TC
ORDENADOR DE DESPESAS



r
\

IDENTIFlfACAO IX) EMJIKNTE
DANFESUM) PH ARMA DISTKIBi (DORA DE 

MEDIC\MENTOS E M \TERI DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 -HNTRADA 
I - SAlDA

N° 000.003.024 fl. 2/2 
SER1E00I

( HAVE DU ACESSOAV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI. 
208 SALA I - IPUTINGA - CEP:50800-010 - 2624 0347 7835 4700 0174 5500 1000 0030 2477 1704 3510

S?=ndpharma  RECIFE - PE
“ TEL: (81)2102-1810

Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURE/ A DE OPERAS AO PROTOCOLO DE AUTOR1ZACAO DE USO
726240001320032 21/03/2024 17:56:38VI NDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ / CPI-INSC'RICAO ESTADUAL
47.783.547/0001-74106150208

PANFK cm Contingencia - Impresso em decorrcncia dc probiemas tecnicos
at!

Data Mora da enirada cm contingcncia I9/03/202-I 15 17:58 Molivo comingcncia JUSTIFICATIVA DE ENTRADA EM CONTINGENC1A
CONTINl ACAO DOS DADOS DO PRODl'TO/SERVTCOS

igL'.'iitijfcaiCODICO DO 
PROD / SERV 

8189

CST VALOR
TOTAL

DESCONTO BASE
CALC ICMS

VALOR
'CMS

VALOR
DESCRICAOIX) PRODUTO / SERVICO 

PREDNISONA 20 MG CX/20 CPR CX/20 CPR_ 
(NEO QUIMICA)
Lista(Pos)
Valor do produlo R$ 0.1887 Desconlo ICMS ref
Conv 87/02 de RS 0 0387 Valor Liq RS 0,1500
LOTE B22M2329
QTD 40.00
FAB 01/01/2023
VAL 31/01/2026

crop UNID QUANTNCM/SH I PI IPI

0,00 0,00 0.0030043999 5403 CPR 40 0,1500 6,00 0,00 0,00 0,00060

CON tlNI iac Ao  das  informaqous  complement  ares
RE1 AO Pi: 003/2023 - EMPENHO 2024NE000005 EM PEN HO COM ELEMENT 14 LOCAL DE ENTREGA: RUA SAO MINGUEL 898 - 
A FOG A DOS - RECIFE PE - CEP: 50850-000 DAS 09:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:00 SEGUNDA A QUINTA E 8:30 AS 12:00 NAS SEXTAS 
Contato: COMPRAS Fonc. (00) 00000-0000 
E-mail: FARMI4BLOG@GMAIL.COM

CONVLNIO ICMS 87/2002 DECRI TO 44.650/2017. ANEXO 78 (DEC 43.901/2016) OPERACOES E PRESTACOES BENEFICIADAS COM 
ISLNCAO DO IMPOSTO NOS TFRMOS DO ART. 9 -A e ART 61
DANFI EM CON ITNGENCIA. IMPRESSO EM DECORRCNCIA  DE PROBLEMAS TECNICOS



1
I

ENTRAPA NO DEPOSITO
Eml_^_/S/c2^

'vvn

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA

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

declaro que asAinda

Em: ^3/ c>S/^S 
NOME DE GUERRA:
P/G: SD ________________ /
ASSINATURAvy4vt^ni//hx^fiW</M. rh
FUNCAO: a

SISCOFIS
ENTRAPA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em <3/5

NOME DE GUERRA: <L*SuJo_________n
ASSINATURA^LiL^ ^ \ L*

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

Em: d£_/d5_/_^i

TASSIA FERNANDA LEAL DE LIMASALES - 2° TEN
RESP PI CHEFE DA SEgAO DE SAUDE

autorizac ;ao  de
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
%

HUMBERTO ANDR&PRAZERES GUAITA - TC
ORDENADOR DE DESPESAS
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