DESTINATARIO / I(Ehl‘.TENTE %

NOME / RAZAO SOCIAL

14 BATALHAO LOGISTICO (18528)

ENDERFQO
R SAO MIGUEL, 898
MUNICIFIO *
RECIFE D
FATURA/ Dlll'l.l(',l'l'f\
Num 0ol
Venc 07/11/2024
| valor RS 70,87

CALCULO DO IMPOSTO

NASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAL

0,00
VALOR IX) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF ;xrl\).iﬂﬂ WIAL s s T
DROGAFONTE LTDA
ENDERECO
ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02

QUANTIDADE.

ESPECIE | MARCA

] CAIXA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

l coD | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
14434 | AMOXICILINA 500 MG CX/ 21 CAPS (G) ()

Lote: 2417006 Fab: 23/07/2024 Val: 23/07/2026 PMC: 0,00 PF: 1.01
Lista (+), Volume: 1 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200

DADOS ADICIONAIS

Impresso em 087102024 as 12:26:56

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
I

‘ | - SAIDA

N°. 000.470.627
Série 001

Folha 171

AR

CHAVI

Cansulta de autenticidade ne

) portal nacional da NF-¢

www nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ exmricw
09.593.838/0002-91
= RAIRRO { DISTRITO = e CcEP -
) AFOGADOS - 50850-000
| ¥ I FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
z e Bl (81)3428-3704 |

VALOR 10 1CMS SUBST

VALOR IMP. IMPORTAGAQ

_;’-Alll-l IKIFII-__

| pATA DA EMISSAO
08/10/2024
DATASAIDA/ENTRADA
08/10/2024
HORA DA SAIDA

12:26:52

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

000 o L1 S ', § 000 | 70,87
OUTRAS DESPESAR VALOR TOTAL DO IPY VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
— 0,00 __0,00 e SO _70,87
e FRETE FOR CONTA T comao axtr PLACA DO VEICULO T ewmrcer r——
. (0) Emitente e | 08.778201/0001-26
MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
____RECIFE PE 009682260
NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. 1 | [ 0,567 S| R 1
T | v ] CALC | VALOR | ALIQ. | VALOR| AL
|N(‘M / SHl()."('S'l'l(‘F()PlllNI[)i OUANT‘ VLR UNIT| DESC | }35‘2& BIEQ'S( \‘IJ(\?;BSR KM‘% l 1Pl l ",:‘)
| 30031012 560 |5403 | UN ‘ KR nJOmJ "0,00%|  7087|  000] 0,00 0,06‘ 0,00 0,00
|

RESERVADO AO FISCD

XML NFe 4.00  Danfe PH v1.0.0 InfarmaNFe




ENTRADA NO DEPOSITO

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a
esta NF e NE, SEM ALTERACAO qualitativa e
guantitativa. Ainda declaro que as
caracteristicas dos materiais estdo conforme
exigéncias editalicias.

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO

Formacao sanitaria (X)

CMT CIA LOG SAU

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

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO
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