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 Folha 1 f

DESTINATARIO / REMETE!

N‘()MI‘ FIJ\IJ\HN&K 1A

NP P T Toatavamusshe
14 BATALHAO LOGISTICO (18528) ] 09.593.838/0002-91 08/10/2024

 ENDEREGO | nameo:msmmo -  Teer DATA SAIDA7 ENTRADA

__RSAO MIGUEL, 898 - _ ___ _AFOGADOS r ___50850-000 081072024

MUNICIPIO UF TFONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

_ RECIFE . ) B . _PE _ (81)3428-3704 L T _12:27:03

Venc 07/11/2024

valor RS 24,13

C. Al .CULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO ICMS — [vaokboioms BASE DE CALC, ICMS ST VALOR DO ICMS SUBKT. | VALOR IMP. IMPORTAGAQ VALOR DO IS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
P 0,00 0,00 0,00 '] 0,00 - 0,00 o 24,13 |
VALOR 1) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 S Y| |1 — _,'_]LQQ_L 0,00 0,00 24,13

"A\NSPO“TAMH / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ NOME / RAZAO 8OC1AL FRETE POR CONTA CODIOO ANTT PLACA DO VEICULO CNPIICPF

DROGAFONTE LTDA l (0) Emitente 08.778.201/0001-26

ENDERECG I MUNICiPio UF INSCRIGAD ESTADUAL
__ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02 RECIFE | PE 009682260

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

Fap— CAIXA L 1 { 0,193 L_ 0,193 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ) —

CC)D. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM / SlllOf(‘ST|CI-OP| UNID ‘ QUANT l VLR. UNIT I DLSC ¥6-lrgt Blgé'lg;f ‘?éh%n ?é‘al'?s V";{;IOR A{_pllo
14434 | AMOXICILINA 500 MG CX/ 21 CAPS (G) () 30031012 | 560 | 5403 | UN 127 0,1900]  000%| 2413 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

Lote: 2417006 Fab: 23/07/2024 Val: 23/07/2026 PMC: 0,00 PF: 1.01
Lista (+); Volume: | vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 CEST: 1300200 L J

DADOS ADICIONAILS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO

Impn-tm em M’l 072024 ax 12:27:08

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe

XML NFe 4,00



ENTRADA NO DEPOSITO
Em &i/e) 2y

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: mljo 244

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

Lancado em €9/ jo/ %4

CMT CIA LOG SAU

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

CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

WT 2024

ORDENADOR DE DESPESAS
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