
HECC3EM0S 1)E fESTMEO UISTHI3UIDOHA LIDA OS PROOUIOS COMSTANIES  NA NOIA FISCAL INOICADA AO LADO NF-e

N° 60 
SERE: 1

IDENIIFICACAO E ASSIHATUHA DO RECEBEDOHDATA DE RECE9IMENTO

CONIROLE DO FISCODANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRONICA

FESTMED DISTRIBUIDORA LIDA

R NATAL, 13- ITAIPUC □ CRAVE DE ACESSO0 -ENTRADA 
1 - SAiDA

N9 60
SERIE: 1

4123 0535 5368 4500 0180 5500 1000 0000 6013 2205 6540CEP: 85870-230 FOZ DO IGUAQU - PR 
FONE: (47) 9952-7755 / (47) 9645-5951 
contato.comprasgov@gmail.com

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora.FOLHA 1 / 1

RHOIOCOLO DE AUIORIZACAO  DE USONATUREZA DA OPEHACAO

VENDA 141230123047943

IRSCRICAO ESIADUAL INSCRICAO  ESIADUAL DE SUBS! CSPJ

35.536.845/0001-809098815527

DESTINAIARIO / REMETENTE

DAIA EMISSAO

15/05/2023 12:53:37
NOME; raz Ao  social CNPJ/CPF

09.593.838/0002-9114. BATALHAO LOGISTICO
DATA ENIRADA/SAiDABAIRHO.'DISTRITO CEPENDERECO

50850-000 15/05/2023AFOGADOSR SAG MIGUEL, 898

INSCRICAO ESIADUAL HOHA ENIRADA .'SAIDAMUNICiPIO UFFONE / FAX

12:53:37PE ISENTOFONE: (81)3428-3706RECIFE
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO I CMS SUBSTBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTVALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DO ICMS

R$ 528,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00
OUT HAS DESPESAS ACESSbHIAS VALOR  TOTAL DA NOTAVALOR  TOTAL DO IPIDESCONTOVALOR  DO SEGUROVALOR DO FHETE

R$ 528,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

COO IGO ANTT C.NPJ/CPFPLACA DOVECULO UFNOME . RAZAO SOCIAL FHETE POH CONI A
9-SEM FRETE

INSCRICAO ESIADUALMUNICiPIO UFENDERECO

NUMERACAO PESO BRUTO PESO UQIJIDOESP6CIEOUANTIDADE MARCA

DADOS DO PRODUTOS/SERVIQOS
AUOIXBTABASE VAl QR

VALOR UNITARIO VALOR TOTALOESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVipOS CST CFOP Quantc Odigo NCM/SH UNID ICMS ICMS% IPItiCalajlo IPI

SPRAY PARA TESTE DE VITALIDADE PULPAR 200ML - MARCA 
IODONTOSUL - MODELO. 30064012000 6108

0.00 0.00 0.000,00 0.0066.0000 528.0030064012 103 6102 UN 869

, \

fvJ? O'ST ‘T

hiS

OiioUJi

VtRSAO DO SISIEMA EMISSOH UA I'iFE: 4 00

CALCULO DO ISSQN
VALOR DO ISSONBASE DE CALCULO DO ISSONINSCRICAO  MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RESERVADOAOHSCOINFORMACOES  COMPLEMENTARES

Inlormacao Complementar04/04/2023 Ordinano 64132.002343/2023-91 0,0000 528,0035.536.845/0001-80 JONES MARTINS LOPES 
856116709202023NC400406 / DGP - GESTOR / 06 JAN 23 E 2023NC412393 / DGP - GESTOR / 27 MAR 23. AOS 
MATODONTOLOGICO.  CONF SOL DIEX NR 263, DE 03 ABR 2023 - CIA SAU. UGG 160185. DISP LIC NR 02/2023.14o 
BATALHAO LOGISTICO / RECIFE - PEI6018506000022023 - UASG Minuta: 16018504/04/2023 Ordinano 64132.002343/2023- 
91 Apos a entrega do material e a constatacao do referido, o pagamento sera efetuado em conta corrente:Banco Original: Banco 
212Agencia:000l - Conta Corrente: 5931828-7 (FESTMED DISTRIBUIDORA LTDA) Trib aprox R$71,02 Fed, R$95,04 Est, R$0,00 
Mun Fonte IBPT



ENTRADA NO DEPOSITO
Emj5_/c5/o2i

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

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

Ainda declaro que as

Em: /C6>/ 2^
NOME DE GUERRA:
P/G: mvYASSINATURA: 
FUNCAO:___

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em fS 105/^3

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: t

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

Em: A / 09/Jp

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

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagam^^a^t 

Em__/__/_
\\m®

FRANCISCO ANTONIO
ORDENADOR DE DESPESAS

aFi^cal.

ILwV - TCm
DA
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