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E MATERIAIS HOSPITALARES LIDA

'FAST MED 0 -ENTRADA 
1 - SAID A m CHAVE DE ACESSO

4124 0148 7788 8100 0100 5500 1000 0011 1010 1574 1632Av. Robert Koch. 1440 - Aragarco 
Londrina - PR 
86 037-010

FONE (43) 3771-0291

Ne 000.001.110 

SERIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portai 
ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1/1

Pfiorocot O OEAUTOmZAcXodc usomnrtir/A MofrnACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REGEBIDA DE TERCEIROS 141240003713289 05/01/2024 10:26:05
iNbc tsr ou sutsar tn>6urAnto CNPJ**CKlS,*K>L*lAOUAL

48.778.881/0001-00909.76519-62
destina  t Ark >/reuetente __________

WAZAO SOCIAL

14 BATALHAO LOGISTICO
UAtADE EUISSAO

09.593.838/0002-91 05/01/2024
DATA Of SAlcWtHTMDA'cnoeneco cep 'BAWKTOismia

AFOGADOS 50850-000 05/01/2024RUA SAP MIGUEL, 898
MORADESAtaAtHSCfUCAOESTADUAlFONBTAX OFUUNlClPIO

PE 10:26:03(081)3312-0103'RECIFE
FATURA/OUPLICATA

04/02/2024 R$ 160,00001

cAlculo  do  imposto ___
past  oe cAcuLo oo kus OASEOe CALCULO DO  CATS SUSSTtruicAO VALOPDO KMS SUBSTrTU^XdrWonoo-CMS VALOR APKOXIUADO DOS  TTOBUTOS VALOR TOTAL DOS PttOOU’OS

0,00 0,00 50,32 160,000,00 0,00
VALOnOOfRE TE our HAS DESPESAS  ACESSOfUASVALOR OOSECUKO OESCONTO VALOR DOW! VALOR TOTAL OANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
TRANSPORTADOfVVqLUUESJPANSPORTADOS

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LIDA
FRETEPOR GOUT A \~CCf>IC,Q AATT \ PIACA DO VElCULO OF CM'JAUPF

0-Rem (GIF) i 48.740.351/0021-09
IHSCRkio ESTAOUALuumciPKi OF

AVENIDA MONTEIRO LOBATO 4794 GUARULHOS SP
UUANllOAOt I lUPtCSt UA/KA NUMfHArin PESOBHI/rO PESOltoVtDC

1 I VOLUME
0ADOS DO PRODUTO/SERVI^O

8,000

VALOR
UNITARIO

VALOR*

TOTAL
BC ADO.VALOR VLR APROX. 

TRBUTOS
DESCRICAO OO PROOUTO/SERVK^O

155 “iMASCARACTRURGiCA DESCARTAVEL TRIPLAC/ ELASTICO 
C/ 50SPK PROTECTION cProdANVISA=0082053500004 
PMC=0,00
Lote=MCABC2384 Qtd=40 Fab=01/12/2023 Val=30/12/2025

NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. 1C MS ICMS CMS

6102' cx63079010 6102 4,001160,00 0,00 50,3240 0,00 0

CONTINUAQAO - INFORMAQdES COMPLEUENTARES:

HOSPITALARES LTDA

) \

ofe>
N) ‘b I

^ V

iLCULO DO ISSQN
XTOCAO UUNKIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOOS DE CALCULO DOS SERVKOS

1“
VAlOROOISSON

DOS AOKtONAIS
ORUACbes COUPLEUENTARES

OTA FISCALREF. NOTA DE EMPENHO 2023 NE79 PREGAO 03/2023
DCAL DA ENTREGA: 14 BATALHAO LOGISTICO DEPOSITO FARMACIA- RUA SAO
IGUEL, 898. AFOGADOS, RECIFE-PE-CEP: 50850-000
ORARIO: 9H - 11:30H -13H - 16H DE SEGUNDA A QUINTA FEIRA E 8:30H - 12H SEXTA

RCSCRYADO AO rtsco

EIRA
OTACAO 248097194
DCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA 
REITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
XL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 21,52, ESTADUAIS; R$ 28,80. Total: R$ 50,32. 
mte: IBPT.
XO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 
XLC 123/2006
^DOS RANP.ARIOR- 756 SIOOPR Ol IRQ VFRHF AR 4355-9 C.l C. 138 113-0/FARTMPD COM FRnm np MFninAMFNTOR f  matfriair

cebemos de FASTMED COMERCiO DE MED E MAT HOSPIRALTES LTDA, os produtos constanles da nota fiscal indicada ao lado: Data 
emissao:05/01/2024,Valor Total: R$160,00. Destinatario: 14 BATALHAO LOGISTICO RUA SAO MIGUEL, 898 - AFOGADOS - RECIFE/PE NF-e

N2 000.001.110 

SERIE: 1

\ DE IIECEBIMENTO DEHTIFICACM} E ASSINA TVRA OO RECEOEDOR

ton Slstemas (44) 3024-5011



' r

ENTRADA NO PEPOSITO
Em^/cl/

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURAxW^

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERA^AO qualitativa e 
quantitativa. 
caractensticas dos materials estao conforme 
exigencias editalicias.

declaro queAinda as

\kjoJj2REm:
NOME DE GUERRA:
P/G: 9^ , '__________
ASSIl4TURA:/^^ ^

FUNCAO:

SISCOFIS
ENTRADA NO PEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado emO A>i /

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:, V;-

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

Em:_ifc /ci/ ZM

_________CiYfr -i-T*
ESIO DE CARVALHOXCIE^HO JUNIOR - CAP

CHEFE  DA  SECAO  DE  SAUDE

Ki/T

AUTORlZA£AO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

1 H

HUMBERTO ANDRE^AZERES GUAITA - TC
ORDENAOOR DE DESPESAS
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