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RECEBEM 06 DESEND FHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERI 08 PRODUTOS &chmcmﬁm‘rs‘am NOTA FISCAL INDICADO AOLADO | N F-e
EMISSAO: 14032024 - DEST./ REM.: 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO (20775) - VALOR TOTAL: R$ 731,40
_ R . - N° 000.002.919

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001
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MEDICAMENTOSE MATERI DOCUMENTO AUXILIAR D |

NOTA FISCAL ELETRONICA

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 0- ENTRADA CHAVE DEACESSO
208 SALA 1 - I1PUTINGA - CEP:S0800-010 - X : 2624 0347 7835 4700 0174 5500 1000 0029 1912 5867 0566
‘Smm RECIFE - P2 it ! < Consuita de autenticidade no portad naciona da NF-e
0 a naci -
TEL: (81)2102-1819 N®000.002.919 fl.1 /2 www.nfe fazenda gov. br/portal
SERIE 001 ou no ste da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DEAUTORIZACAD DEUSO
VENDA NORMAL NO ESTADO 126240023600591 14/03/2024 18:10:19
INSCRICAO ESTADUAL. INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPRJ/ CFF
10619592208 47.783.547/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE _ _
NOME 7 RAZAD SOCIAL : ' i ' CNPJ / CFF
71 BATALHAOC DE INFANTARIA MOTORIZADO (20775 09.534.200/0002-09 14/03/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
ROD BR 423, KM 94 SN HELIOPOLINS 55297-901 14/03/2024
MUNICIRO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GARANHUNS (87)3762-2000 - 18.09:12

DUPLICATAS

N*DURLICATA - VALOR N® DURLICATA VALOR N° DUFLICATA - VALOR N‘WHIGATA - VALOR
ovms 73140 _—_

CALCULDO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DOICMS VALORDOICMS BASECALC. ICMS aJBST VALOR DO ICM S SURST. VALOR TOTAL DOSFRODUTOS

0,00 731,40

' vALm DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP nc:a&a VALOR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA '
0,00 0,00 731,40

TRANSPORTADOR / VOLUM ES TR&NSPOFITADQS
RAZAD SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT FLACA DOVEICULO UF CNPRJ I CPF
TRANSPORTADORA ZIP LTDA EPP 0- REMETENTE --- 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIRO INSCRICAQ ESTADUAL

RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANT! RECIFE - 050128990

QUANTH DADE MARCA NUMERACAQ FESQ BRUTO PESD LIQUIDG
——

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

RS VALOR . .
DESCRACDo | uniwARio L YOG b o
BUDESWIM SEMCG SPRM’ NAEAL
120D0OSES (G) (EMS)
Lista(Pos)

Valor do produto R$ 15,3333 Desconto ICMS
ref. Conv 87/02 de R$ 3,1433 Valor Lig. RS

12,1900
LOTE: 3X4849
QTD: 60,00
FAB: 10/02/2024
VAL: 10/02/2026

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 2803

Trib aprox R$98 37 Fed, 0,00 Est € 0,00 Mun Fonte: 1BPT
Res Listay(731,40 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=71 Bl MTZ-FUND.DO EXERCIT

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
SEND PHARMA NAO ENVIA BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO

Agencia/Conta=3433-9/7238-/
Cod.Operador=2984

RESERVADOAQHSICO

Frojeto A CBr - www _projetoschr com.br



ATESTO

Atesto que foram recebidos os materiais relacionados no presente Documento Fiscal N°
000.002.919, datado de 14/03/2024, e incluidos no patriménio. Atesto ainda, que todos os itens

foram conferidos e estdo em conformidade com as especificagdes estabelecidas no processo
licitatorio, correspondendo a nota de empenho 2024 NE 84

LAIANE DE SOUZA SILVA BIZARRIA 1° Ten

Garanhuns -PE, 21 de Marco de 2024

AUTORIZO O PAGAMENTO
Garanhuns-PE. > / ____1/2024

 WALKER LOPES LIMA-Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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IDENTIEICACAODOEMITENTE

1
oeND PHARMA DISTRIBUIDORA DE DDCUMDEI:?(!\,!E(EMR A E u iﬂ g E {iE E 1 ﬁ
MEDICAMENTOSEEMA T ER NOTA FISCAL ELETRONICA | |
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 0- ENTRADA CHAVE DEACESSO
208 SALA 1 - IPUTINGA - CEP:50800-010 - TRk 2624 0347 7835 4700 0174 5500 1000 0029 1912 5867 0566
‘) SENOPHARMA RECIFE - PE 1- SAIDA - - ,
TEL: (81)2102-1819 N° 000.002.919 fl 2 /2 Consuita de autenticidade no portal naciona da NF-e
; www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
- VENDA NORMAL NO ESTADO 126240023600591 14/0372024 18:10:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
106158208 47.783.547/0001-74

CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

CODIGO DO S VALOR VALOR ESCONTO |  BASE VALOR VALOR
FROD {1 SERV. DESCRIGAG DO FRODUTO/ SERVIGO N Lo ﬁm UNID. uNiTARlo | TotaL | T " | cAtciems | tems | iRl [cmsT Ao
CONTINUACAO DASINFORMACOES COMPLEMENTARES

REF AQ PE 03/2023 - EMPENHQ 2024NE84 - PROCESS0O 64107000363202415 LOCAL DE ENTREGA: 71 BATALHAO DE INFANTARIA

MOTORIZADO, SITUADO NO KM 94 DA BR 423 HELIOPOLIS, GARANHUNS - PE CEP: 55423297-130 (87) 9813-0839 Contato: 3 SGT
FERREIRA E-mail: SAUDE.71BIMTZ@GMAIL.COM

CONVENIOQ ICMS 8772002 DECRETO 44.650/2017. ANEX O 78 (DEC. 43.801/2016) OPERACOES E PRESTACOES BENEFICIADAS COM
ISENCAQ DO IMPOSTO NOS TERMOS DO ART. 9-A e ART 61



ATESTO

Atesto que foram recebidos os materiais relacionados no presente Documento Fiscal N°
000.002.919, datado de 14/03/2024, e incluidos no patrimoénio. Atesto ainda, que todos os 1tens
foram conferidos e estdo em conformidade com as especificagoes estabelecidas no processo
licitatorio, correspondendo a nota de empenho 2024 NE 84

LAIANE DE SOUZA SILVA BIZARRIA 1° Ten

Garanhuns -PE, 21 de Marco de 2024

AUTORIZO O PAGAMENTO
Garanhuns-PE. O / 4/2024

WALKER LOPES LIMA Ten Cel
Ordenador de Despesas do 71° BI Mtz
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ota Fiscal Eletronica https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpress...

Chave de Acesso . Numero NF-e versao
26-2403-47.783.547/0001-74-55-001-000.002.919-125.867.056-6 2919 4.00

Dados da Ni--e

Modelo Seéerie Numero Data de Emissac Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal

< 1 2919 14/03/2024 18:09:12-03:00 14/03/2024 18:09:12-03:00 731,40

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao estadual UF
47.783.547/0001-74 SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERI 106159208 4

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social inscricao Estadual UF

09.534.290/0002-09 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO (20775) =
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operacao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operacao presencial

Emissao

Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade

0 -com aplicativn_dn Contribuinte 45.59.0 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Vaiue da NF-e

VENDA NORMAL NO ESTADO 1 - Saida [TGMRCGRIVKIINDNI/CPOxpbWgc=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producao)

Nk — w mi: = =

Eventos da NiF--e Protocolio Data Autorizagao Data Inclusao AN
Autorizacao de Uso 126240023600591 14/03/2024 as 18:10:19-03:00 14/03/2024 as 18:41:50

CT-e Autorizado (Orgdo Autor: PE)  891242759287331  18/03/2024 as 12:33:06-03:00  18/03/2024 as 12:33:06

10/04/2024 14:25




