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HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP
AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARM2.02
PQ IN VC JOSE ALENCAR
APARECIDA DE GOIANIA - GO
CEP 74993-394  - 6240121199
www .hospdrogas .com .br

DOOJMKNTO AUXII.1AR DA 
NOTA KISCAI. FXETRftNICA

CRAVE  DEACESSO
5224 0608 7749 0600 0175 5500 3000 0783 1519 5273 0095■I0SPDR0GAS 0-ENTRADA 

1 - SAIDA

N°. 0078315 R. 1/1 
SKRIE 3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

JREZA DA OPERAQAO

NDA DE MERC ADQ QU REC DE TERCE, DESTI, A NAO
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152247618026433 03/06/2024 17:26:09
RICAO ESTADUAL
H53377

INSCR. EST. SUBS. TRIBUXARIO CNPJ

08.774.906/0001-75
IATARIO/RKMETKNTF.

ie /raz Ao  social DATA DA EMISSAOCNPJ/CPE

BATALHAO LOGIST1CO (14854) 09.593.838/0002-91 03/06/2024
DATA DA ENTRADA/SAlDABAIRRO/DISTRITO CEPERECO

>AO MIGUEL 898 AFOGADOS 50850-000
Jicfpio INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDATONE/FAX

8134283706
UP

:cife PE
tA/DUPUCATA

VENC1MENTO VALOR'URA/DUPI.IC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC.

03/07/2024001 168,00

UI.O DO IMPOSTO

!E DE CALCULO DO ICMS BASEDE CALCULO  DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

168,00168,00 20,16 0,00 0,00
I .OR DO  FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR  DO  1PI VALOR  TOTAL  DA  NOTA

168,000,00 0.00 0,00 0,00 0,00
ISI’ORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS

c Odigo  AWIT PLACA DO VElCULOME / RAZAO SOCIAL -RETE POR CONTA IIP CNPJ

15.022.154/0001-51tANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [) - Emitente

MUNIClPIO
APARECIDA DE GOIANIA

INSCRigAO ESTADUALDERECO

V ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD
UF

GO 105311634
JANTIDADE | ESPECIF.

JCAIXA
PESO LfQUIDOMARCA

HOSPDROGAS
NUMERO PESO BRUTO

5,150 5,150,00
OS DOS PRODirrOS / SERVICOS______________

)IGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO VALOR AL1QUOTASQUANT. VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

B.CALC. VALOR
ICMS

LOTE NCM / SH CST CFOP UN
ICMS IP! ICMS 1PI

0,00 12,00 0,006108 UN 400.00 0,42 168,00 168,00 20,160015 GLICOSE 50% I0MI. Murca: EQUIPLEX. MS: 1 
177200040146. Valid: 01-05-2026

24314% 30049099 500

o<
Vo

A1.CDLO DO ISSQN .'A:

BASE DE CALCULO  DO ISSQNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS VALOR DO ISSQN

0,00aoo 0,00 —
AIK)S ADICIONAIS

pj oP-V 

OS’3 

/OS ASM

^!'|b$00

aa, l&'l

3/'Vo

INKORMACOl-S  COMPLEMENTARES
EMPENHO 2024NE000040 -2024NC4105I4 / DGP-GESTOR / 03 ABR 2024. AQS MATERIAL FARMACOLOGICO. CONF 
DIEX NR 24. DE 29 ABR 2024. H CMP. UGP 160199. PROC LIC NR 43/2023 - LOCAL DE ENTREGA : 14” BATALHAO 
LOGISTICO - RUA SAO MIGUEL N” 898 - AFOGADOS - CEP 50.850-000 - RECIFE/ PE DADOS BANCARIOS: B.BRASIL : 
Ag.: 4148-3 C/C.: 33339-5 - RETENCAO DE IR EM 1.2 % CONF. IN RFB 2145/2023 A Hospdrogas dcclara, quc os produtos 
constamcs no prcscntc dncumcnln fiscal, possucm rasircabilidadc, liciludc c aulcnlicidadc conforme Art. 07 da RDC 430 dc 08 dc 
oulubro dc 2020. Rccolhimcnlo do DIFAL sera |Hir apuracao Mcnsal - Contrib.Subslilulo com Insc.Esluduul dc N. 1143962-99 | EC 
87/2015 Valor ICMS Partilha UF Dcslino: 14.28 |

RUSGRVADO AO F1SCO

ATENCAO: AO RECEBER. CONFIRA TODA MERCADOR1A, EM CASO DE DIVERGENCTA E/OU AVARIAS 
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE 
IMED1ATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SF.GUINDO ESTA OR1ENTACAO, NAO ACE1TAREMOS 
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Rcprcsenlan1c:003S79 - THYARA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 
Nr.Pcdido: 172401, Nr.Embaixiuc: 179915
EMPENHO 2024NE000040 -2024NC4I0514 / DGP-GESTOR / 03 ABR 2024. AQS MATERIAL FARMACOLOGICO. CONF 
DIEX NR 24. DE 29 ABR 2024, H CMP. UGP 160199. PROC LIC NR 43/2023 - LOCAL DE ENTREGA : 14“ BATALHAO 
LOGfSTICO - RUA SAO MIGUEL N” 898 - AFOGADOS - CEP 50.850-000 - RECIFE/ PE DADOS BANCARIOS: B.BRASIL : 
Ag.: 4148-3 C/C.: 33339-5 - RETENCAO DE IR EM 1.2 % CONF. IN RFB 2145/2023



ENTRAPA NO DEPOSITO

Emo6 /6 Ph

ikNOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: YY^cXoOo

RECEBIMENTO

Declare que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERAQAO qualitative e 
quantitative, 
caractensticas dos materials estao conforme 
exigencias editalicias.

declare que asAinda

Em:CC PC M
NOME DE GUERRA: /Jp fap V

P/G:
ASSINATURA: 
FUNCAO:___

SISCOFIS
ENTRAPA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado emo&lo&P H

NOME DE GUERRA: ^

ASSINATURA:

CMT CIA LOG SAU

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

Em: C+I&IJH

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

AUTORIZACAO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal. 

Em oyi O^A J'j

rjsy

ERES GUAITA - TCHUMBERTO ANDR
ORDENADOR DE DESPESAS
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