
n~!>• tine AC 'O DO EMITliNlE

DANFE
IKK UMENTO AUXILIAR DA 
NOT A FISCAL F.LF.TRONICA 

0 - L-NTRADA 
I - SAIDA

N° 000000320 fl. 1 /I 
SERI E 001

(HAVE DE ACESSO
FARMED MEDICAMENTOS E PRODUTOS

HOSPITALARES EIREL1
AV GETWLIO VARGAS, 1594 SALA 406 - MIZNINO DFiUS -
CEI> 90150-005 - POR10 ALEGRE - RS 
TEL: (5!)322I-195'S

4323 1111 7370 9000 0114 5500 1000 0003 2010 0000 6400
Consulta dc autcnticidade no portal nacional da NF-c 

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

“INATUPHZA or OPIiRACAO
VS-NDA

PROTOCOLO D1-: AlfTORIZACAO DE uso

143230256474480 07/11/2023 19:36:56
■■'•St K'CAO ESTADliAt

096/3461 133
INSCRIC^O ESTADUAL DO SUBST TR1B GNPJ/CTF

11.737.090/0001-14

;>»1 INATARIO / REMETENTE

NOME! RAZAO SOCIAL
14 I3ATAI.HAO L(Xj ISTICO (105)

CNPJ/CPF

09.593.838/0002-91
DATA DA EMISSAO
07/11/2023

i '..It PECO BAIRRO DISTRITO
AFOGADOS

CEP DATA SAIDA ESTRADA
KUA SAG MIGUEL. 898 50850-000 07/11/2023

MUNi'TTIO FOSE ' FAN INSCRIC AO l.STADL A!UF MORA DA SAIDA
19:41 00ki -.cir : (81)3312-0103 PL

Oi PL1CATAS

.V DltPt-ICATAN- DUPI.ICATA S-DUPUCATAV IMFl.tCATA VENC. VALOR VENC VALOR VENC VALOR VALORVENC

9!'! 08/11/2023 2.500.00

CAU IILO DO IMPOSTO
•.'.-.Sr Dt’c.vxrr.o 1X3 ICMS \'ALOR DO ICMS BASF CAI r ICMS SI PST V ALOR DO ICMS SUBST VAX , I u IAL DOS PRODUTOS

2.500.00 !0.00 0.00 0.00 0.00
VALOR DO l-Kh Fli VALOR DO SEGURO DESCONTO Ot TRASDESP ACESS AI.ORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA

o.oo | 0.00 1 0.00 0.00 I 0.00 2.500.00
: R VN.SPORfADOR / VOLKMES TKA NS PORTA DOS
KA'AO social FRETE POR COSTA CODIGO ANTT I PLACADO VEICULO UF CNPJ. CPF

ivRASPRF SS TRANSPORT1.S URGENTES LIDA 0 - RLMETENTE
MUNICiPIO'I.'RECO INSCRIC AO ESTADUALUF

esp Ecie

1 ! CAIXA
Oiidaoe numeracao PESO LIOUI1X)MARC A PESO BRtJTO

10.000
DADOS DO PKOtH TO / SEHMCOS

•5D!GODOj 
t'VJO '

VALOR AliOLOr'C/1
up  i ! icms  : ipi

o.oo o.oc- o.oo!
CSOSN VALOR

TOTAL
DESCONTO BASEVALOR

UNITARJODESCRICAO DO PRODUIO: SERVICO CFOPNCM.'SH UNTO. OCANT CALC ICMS/CST

: AMOXlCiLINA + OLAVULANATO 500/125 MG 
(CLAXAN) - C P ANVISA 100470^520212 - - 

| LOTg. MT5378 - FAB: 17/01/2023 -VAL 31/12/2024

TwPiRONA.'ioOMGfls'.L 2 ML C P ANVISA 
i •..VvVfs-.JBOOIS • - LCTE 22050539 - FAB

•1006/2022 - VAL 3l/0£'2024 -_______________________

1 CKOANSgTRONAnKGWL IVi/W 4 Ml. - C P.
i ANVISA 1033700560045 - - LOTE: AO-095;22 - .
! FAB 03/10/2022 - VAL: 30/09/2024 -

30049099 0400 6108 CAPS 300.00 3180000; S54 00 0,00 0.00 0.00: v*'-

J
0400 6108 AMPOL I.ODO.OOj 1 340000| 1 340 00’! 30045049 o.oo: c.ooj 0.00 o.oo;Oi? coo 0,00

I

50.00 2.2000fi030042051 0400 AMPO'i 0.001 o.oo; c,,c:6108 110,04 0.G0| 0.00 0,00
!

i
j30049039 AMPOlj 3.200000! 0.00’ 0 05! 0.00TRAMADOL (CLORiDRATO) 50MG/ML 1ML 

(TI3A.MADON; - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE 
22100417 - FAB 01/10/2022 - VAL 0 VI0/2025

0.00'•4' 5400 6108 30.00 96.00 0.00 0.00

A

•.DOS UJtl lO.NAIS

’ .1 < OMPLEMEN FARES RHSCRV/

n\< >Cl JMENTO LMITIIX) POR ME OU EPP OPT AN IE PELO SIMPLES NACIONAl ""NAG 
■ iERA D1REITO A CREDI I O FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPF'NOTA DE EMPENUO 
2023NH68BANCO SANTANDER - AG 4444 - C/C 13001625-6 
^Veiidedor:MOISES) vJ

i

________________J
SWoMfi - EC Sin .Tiav;

1

NF-e
N°000000320

SERIF. 001

i;t l-.Rp.lvlOS UF FARMED MEDICAMENTOS F PRODUTOS HOSPITALARES LIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOi'A FISCAL INDICAUO AO LADO 
EMISSAO: 07/11/2023 - DEST / REM 14 BATALHAO I.OGISTICO (105) - VALOR TOTAL IU 2 500,00

IDENTIRCACAO E ASSINATURAIX) RhCEBEDORATA til- RECEBIMENTO



ENTRAPA NO PEPOS1TO
Emo&Al -f/p 3

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: _____

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

declaro queAinda as

■

NOME DE GUERRA:
P/G: G1D ZP ; _________
ASSINATURA: Ufo&r' ^ f^r'7
FUNCAO: AV/ Y$iKn l( 'J\

nEm:

SISCOFIS
ENTRAPA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado errvA^,/11/

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

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

- Em : J2 / f I /1?

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

AUTORIZA^AO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

'/jj'm
RQUES FALCAO - Maj

ORDENADOR DE DESPESAS  SUBSTITUTO
FABI.
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