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DESTINATARIO / REMETENTE
[momET RAZA SOCIAL i ) ) o i E ) T CNPIICPF

DATA DA EMISSAD

H BATALHAO LOGISTICO (18528) 09.593.838/0002-91 04/10/2024
ENDEREGD B - T aameo mstmrrs . Teer DATASAIDA/ ENTRADA
R SAO MIGUEL, 898 e Lwm e ________AFOGADOS ﬂ‘ L 50850-000 _ 04/10/2024
MUNICTFIO uF PONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE _ — = ———— = = __PE | _ (81)3428-3704 . 15:12:26
FATURA / DUPLIC
\urn Oﬂll
| vene 03/11/2024
[ valor RS 561,00/
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS I VALOR DO ICMS | BASEDECALC ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST [ VALOR MP. IMPORTAGAD 7; VALOR DO FIS 7 ‘ “VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
000 00| 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 561,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1M1 | VALOR DA COFINS ‘\IIJR T‘llfM nﬂ N‘lfl |
,,,,, 0, 00’ 000 00 ) op0|  oeo|  e00 | 0 56,00
TR\\\PORTMN)RI\U[ UMES TRANSPORTADOS
N i\ll‘ H\"A“UK[\I = — = (\k)l’f”lﬂ?;’lgﬁi S VT"T‘"?(’"\;I:lii S WI'i’.\n'ZUH)(n’EIC{:I.ﬂ CNPI/CPF =
DROGAFONTE LTDA S | (0) Emitente _ o 08.778.201/0001-26
ENDERECO MUNICIPRO I\ﬁlll& A ESTADUAL
_ROD. BR 101 NORTE KM 6,6 GAL 01/02 _ o | RECIFE 009682260
QUANTIDADE [wuu [ MnERaio i PESO DRUTO. [ pEso Liguino
i . SN TR A EX T S
DADOS DO PRODUTO / SERV
| cop ‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO }N(M \HIU('\I‘(EOP&L\[D QUANT ‘ VLR L\Iif[ DESC ‘ rSIIOR ‘ Bﬂ“c : ‘('!é[igk i ?(I‘-'E?S V%PR A}i’llol
| 15269 | ALBENDAZOL 400MG CX/300 CPRS (G) (PRATI) | 30045063 | 060 | 5403 | CPR 300 0,4000 | nnuvo = :m.m'i’ 70,00 0,00 0,00 000| 000
[ Lote: 24B941 Fab: 19/01/2024 Val: 19/01/2026 PMC: 1,00 PF- 5.49,| | ]
; | Lista (+); Volume: | vBCST: 0,00 vICMSST; 0,00 CEST: 1300200 | | L ‘ [ | |
‘ 15124 'ONDANSPTRONA AMGMLCX20 AMP2ML () | 30049069 | Ss0 (3403 | UN | 200| 1, wnm‘ 000%| 238,00 0,00 000 0,00 0,00( 0,00]
| Lote: 23071491 Fab: 11/07/2023 Val: 31/07/2025 PMC: 1,00 PF | |
| | 68.13; Lista (+); Volume: 1 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST | ‘ ’
| | 1300300 | 0 . 1 l | |
| 11389 | SULFADIAZINA PRATA 10MG/ BIS 306 (G) (UNIAO) | 30049072 | 560 | 5403 | BG | 50| 40600  000%| 203,00 0,00 0,00 000 000 0,00
[ Lote; 2424785 Fab: 08/07/2024 Val: 31/07/2026 PMC: 0,00 PF | ‘
21.09, Lista (+); Volume: | vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST J [
1300200 (= 1 J

DADOS ADICIONAIS

lnlu ADO AD FISCO

=
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

J

Impreswo em 04102024 as 18:12:28 ] ) o ML NFe 4,00 Danfe WPH v1.0.0 InfarmaNFe




ENTRADA NO DEPOSITO

Em Jo/do/24

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)

Lancado empg /Af 24

CMT CIA LOG SAU

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

7y,

CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em /{1 1 2¢

ORDENADOR DE DESPESAS
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J‘E‘m&‘“ 1AL i - - e e & R = . = — = L‘-S’!-Tl‘!_ Sl S . 77[;\]"&[).&!’.&.[;{]‘-‘ i a1
14 BAT, I\l IIAO L OC-IS'I l( 0 (18518) 09.593.838/0002-91 09/10/2024
ENDEREGO - R ) T BAIRKO/ DISTRITO. T “Teer DATASAIDA/ENTRADA
RSAO MIGUEL,898 AFOGADOS 50850-000 _ 09/1072024
MUNICIFO T . e—m B = FONE/FAX —a al— INSCRICAD ESTADUAL “HORA DA SAIDA.
RECIFE o ) o i |’l‘ _ (81)3428-37T04 o 17:04:16
ATA
001
08/11/2024
RS 115,20
(.h.( ULO DO IMPOSTO
"BASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALC ICMSST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTAGAG VALOR DO PIS VALOR TUTAL DOS PRODUTOS -
—— 0, 0,00 0,00 000, 000 0,00 1520
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ | pEsconto ‘ OUTKAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS VALOR TUTAL DA NOTA
000 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 11520
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 3
WM?IRTJ]]T&?J[ T o = —— = ] I:IH,-‘IT.HQR :‘I‘Ih:l'ﬁ-“ k V (?Hll’(mﬁ PLACA DO VEICULO L'NI']‘L‘FF
| DROGAFONTE LTDA - . ) | (0) Emitente_ ) . S 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO ITrF INSURIGAQ ESTADUAL
ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02 - RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE ESPECIE [ makca | MumERAGAG PESO BRUTO i | PESO LIQUIDO
1 CAIXA R S S, e L1233 1,123 Bl
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
N g [ T " B [ T 7 T VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. |VALOR[ALiQ.
oD, ‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/ snloms-r|n~'()p‘ UNID | OUANTI VLR UNIT | DESC | b ol g | T [ w::,?“ o
15019 | PARACETAMOL 750MG C/480 CPRS (PRATI) T | 30049045 | 560 [5403 | CPR | 960|  0,1200]  0,00% 115,20 000/ 000 0,00 000| 0,00
Lote: 24127G Fab: 16/08/2024 Val: 16/08/2026 PF: 1.00, Lista (-);
- Vo_lume: 1 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300401 J B - s
o ' =

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AD FISCO

Impresso em 09/102024 as 17:04:19 XML NFe 4,00 Danfe WPH v1.0.0 InformaNFe



ENTRADA NO DEPOSITO

Em Jo/dol o4

RECEBIMENTO

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

Em: dp/40/ 2N

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

Lancado emo 3 /J3/ 24

CMT CIA LOG SAU

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

Em: 44/ U/

CHEFE DA SECAQ DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em ﬁ/ﬁ/ﬁ
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