
DANFE

DROGAFONTE
Documento Aiixiliar da Nota 

Fiscal Elelronica

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA

N°. 000.470.256 
S6rie 001

Folha I / l

CHAVE DE ACESSO

2624 1008 7782 0100 0126 5500 1000 4702 5618 2556 6345DROGAFONTE I.TDA
ROD BR 101 NORTE, I, KM 56,6 GALPAO 01 02 

JARDIM PAULISTA - 53409-260 
PAULISTA - PE Fonc/Fav 2102-1819

Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fnzcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

VATl IREZA  l»: OFKRAC Ao moTOCOU) nr. Airrowz-xcAo  de  uso
VENDA SUBS. TR1BT. NO ESTADO 126240093850279 - 04/10/2024 15:12:26

INSCRICAO  ESTADIIA1. INSCRIt'Ao ESTAIXIAL IK) SI US I TRIB CNFl

009682260 08.778.201/0001-26
DESTINATAr JO I REMETENTE
NOME / RAZAo SOCIAL DA TA DA I .MISS AoCNPJ! CPF

14 BATALHAO LOG1STICO (18528) 04/10/202409.593.838/0002-91
KNDEKECO DATA SAIDA I ENTRADABAIRRO  / DWTRrTO CEP

RSAOMIG1 El,.898 AFOGADOS 04/10/202450850-000
INSCPICAO ESTAOUAl BORA DA SAIDAMl INICIPIO UP FAINT. / FAX

RECIFE 15:12:26PE (81)3428-3704
EATURA / DUPI.ICATA

Num
Venc
vnlor

001
03/11/2024 
R$ 561,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR  IMP IMPORTACAOBASF. DE CAi-CUIX) IK) ICMS BASEDECA1C ICMSS T VAI jOR TOTAI. DOS PRODITTOSVAUIRDOICMS VALOR DO ICMS SUBST valor  no ns
561,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR  TOTAI. DA NOTAVALOR  DO FRETE VAIOR DOSEOURO DESCONTO OITTRAS DFSPFS.VS VALOR TOTAI. DO IPI VAIOR DA COFINS
561,000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RA/AO VOC1/V1.

DROGAFONTE I.TDA
UNDER ECO

ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02
ESPECIE

cbDioo Avrr PLACA DO VlfCULOFRETE POR CONTA CNPI/CPE

08.778.201/0001-26(0) Emitcnle
MUNKiPIO INSCRICAO  1ST AIK'Al.UP

RECIFE 009682260PE
NUMERACAO PESO LWIDOOl'ANTIDADE MARCA PESO BRITTO

1 CAIXA 3 3,8623,862
DADOS DO PRODUTO / SERV1COS

ALIOALIQ
ICMS

bc Alc
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
COD DESCRJCAO DO PRODUTO / SERVING NCM / SH O/CST CFOP UNID QUANT VLR UNIT DESC IP! IPI
15260 ALBENDAZOL 400MG CXfiOO CPRS (G) (PRATI)

Lolc 24B941 Fab: 19/01/2024 Val. 19/01/2026 PMC: 1,00 PF 5 49. 
Lista (+); Volume: I vBCST: 0,00 vICMSST 0,00 TEST I tonzor.

30049063 060 5403 CPR 0,00% 120.00 0,00 0,00 0,00 0,00300 0,4000 0,00

15124 ONDANSETRON A 4MG/ML CX/20 AMP 2 ML (.)
Lole: 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

30049069 560 5403 UN 200 0.00% 238,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001,1900

11389 SULFADIAZINA PRATA 10MG/ BIS 30G (G) (UNIAO)
Lote: 2424785 Fab 08/07/2024 Val 31/07/2026 PMC 0.00 PF 
21 09; Lista (+); Volume 1 vBCST 0,00 vICMSST 0,00 CEST 
1300200

0,00 0,00 0,00 0,0030049072 560 5403 BG 50 4.0600 0,00% 203,00 0,00

fl/'?
Of'/ ■ 66-1/ 
Qp - J9/ §8

JJ/JJ/2V

aitau-Ag 0773-0 C.C 55703-8 
B. Brasil-Ag 3433-9 C.C 13705-7 
B. Bradesco - Ag 2S92-0 CC 456204-6 

B, Caixa - Ag 4253 CC 9,000.57-9 OP 00:
Prezado Clienle, conferir no ato da 
entrega. Em caso de alguma ocorrencia, 
nunca deixar de ressaivar no 
conhecimento de transporte e notificar 
no S3c@drogafonte.com.br

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO All TOCOINIDEMACOtS COMPLEMENTARES
Info ContribuiDte FANTASIA DESTINATARJO 14 BATALHAO LOGIST1CO
NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7 
7 PARCELA PE 90004/2024 EMP 2024NE92 PROC 64132 004556/2024-38 CONT 3 SGT ALINE RIBER1TO - FONE: (81)
9 7338-9092. LOCAL DE ENTREGA: Rua Sao Miguel, 898, Afogados. Recife - PE, 50850-00 Horario de rccebimento de material no 
deposilo do setor de material: 9h - 11H30 / 13h - 16h (segunda a quinta-feira) e 8h30 - 12h (sexia-feira).
FED COMPRA: 120827
REPRES 2885 OPERAD 3210 AG COB BANCO DO BRASIL Rota: RECIFE/REGIAO METROPOLITANA 
RED.VENDA: 746194

XML NFe 4.00 Danfe DPI! v 1.0.0 InfarmaSh eIntprrsMt rm 04 'I O'2024 as 13:12:28



ENTRAPA NO DEPOSITO
E m Jo/Jo/^  A

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

<Luc>

RECEBIMENTO
Declare que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTER AC AO qualitative e 
quantitative, 
caracten'sticas dos materials estao conforme 
exigencias editalicias.

Ainda declare que as

Em: / /
MOME DE GUERRA: g-<fSt/5_______________
P/ G: CP _________

SIN ATURA /bZZ,.U fa ■
FUNCAO: — —- ■ ^

SISCOFIS
ENTRAPA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado empfl/AJ /^i

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: ft /

ESIO DE CARVALHO COELHO jUNIO
CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em
HUMBERTO ANDRE P^A^ERES^UAITA - TC

ORDENADOR DE DESPESAS



DANFE

DROGAFONITE
Documenlo Auxiliar da Nola 

Fiscal F.lclronica

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA

N°. 000.470.842 
SericOOl

Folha 1 / /

CHAVE DE ACESSO
2624 1008 7782 0100 0126 5500 1000 4708 4219 5391 5641DROGAFONTELTDA

ROD BR 101 NORTE. I. KM 56.6 GA1.PAO 01 02 
JARDIM PAULISTA - 53409-260 

PAULISTA - PE Fone/Fax: 2102-1819

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.fazenda.gov.br/|K)rtal ou no site da Sefaz Autorizadora

moTocouo i». *irmei/Ai'Ao nr. in<>NAWHfZA DR  ORRRACAO

126240095708228-09/10/2024 17:04:18VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
INSCRICAO mrAIXIAI. INSCKICAO KSTAUUAI. IX)SI wri null cwj

08.778.201/0001 -26009682260
DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA KMlSSAllNOME I RA/Ao SOCIAL cnpj /err
09/10/202409.593.838/0002-9114 BATALHAO LOG 1STICO (18528)

DATA  SAIDA / KWT» ADARNDERECO IIAIRHO/(HSTRITO CEP

09/10/2024R SAP MIGUEL, 898 AFOGADOS 50850-000
HOKA DA SAlDAINSCRICAO ESTADUALMIINIClIMO

RECIFE
nr RONE/RAX

17:04:16(81)3428-3704PE
EATIIRA / DUPLICATA
Num
Vcnc
valor

001
08/11/2024 
RS 115.20

c Alcuuj  DO IMPOSTO
VA1XW  TOTAX.  IX« ITIOIX/TOSVAli)R IMP IMPORTA^AOBASE DECALCICMS  8.T VAIA>R DO PISBASE Df. CALCULO DO ICMS VALOR IK> ICMS St ILSTVAIOR DO ICMS

115.200,000,000,000,00 0,000,00
VAU1R TOTAL DA NOT AVAUWTOTAl.DOlN VALOR DA CONNSOUTXAS DESRESASVALOR IX) SE1HIRO DEsewroVALOR DO PRETK

115,200,000,000,00 0,00 0,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NACA DO VF.kmO(XXX(M) ANTE CNN  / CPFNOME/RAZAtl SOCIAL

DROGAFONTE LTDA
ERErtT.  POR CONTA

08.778.201/0001-26(0) Emitente
INSCRICAO ESTADUALMUNIClHO \J¥ENDKRKVO

ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02 009682260PERECIFE
pero Uquidonumkrac AoESPfCIE PESO BRimi01IANT1DADE MARCA

1,123M23CALXA 11
DADOS DO PRODUTO / SERVIC’OS

ALlQAL1Q
ICMS

b .c Alc
ICMS

VALORVALOR
TOTAL

VALOR
ICMSCOD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO VLR UNIT DEaC.NCM/S1I 0/C ST CFOP UNTD. QUANT IPI IPI

0,00 0,00 0,000,00% 115.20 0,00 0,005403 CPR 960 0,120015019 PARACETAMOL 750MG C/480 CPRS (PRAT!)
Lute: 24127G Fab 16/08/2024 Val: 16/08/2026 PF: 1.00. Lists (-); 
Volume: I vBCST 0.00 vlCMSST: 0,00 CEST: 1300401

30049045 560

6. Itau-Ag 0773-0 CC 55703*8
B, Brasil - Ag 3433*9 C.C 13705*7 

B. Bradesco * Ag 2992-0 CC 456204-6 

B* Caixa • Ag 4253 CC 9.000.57-9 OP 003

5 •

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO PISCOINFORMACOES  COMPLEMENT ARES
Info Contribuinlc: FANTASIA DESTINATARIO: 14 BATALHAO LOGISTICO
NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO BH AG 3433-9 C: 13705-7
PE 90004/2024 EMP: 2024NE92 PROC: 64132 004556/2024-38. 7 PARCELA . CONT: (81) 97338-9092 (3 SGT ALINE). LOCAL DE 
ENTREGA: Rua S?o Miguel. 898. Afogados. Recife - PE, 50850-00 HorVrio dc reccbimento de malcrial no dcp?sito do setor de material: 9h 
- I l :30h/ !3h - 16h (Scgunda? quinta-feira) e 8:30h - I2H (Scxta-fcira)
PED. COMPRA 120827
REPRES 2885 OPF.RAD 3114 AG. COB BANCO DO BRASIL Rota: REC1FE/REG1AO METROPOLITANA 
PED.VENDA: 746960

XMI. NFt V.00 Danfr DPII y 1.0.0 In/urmaNI r
ImprvsMi rm 0V/10/2024 as 17:04:19



ENTRADA NO DEPOSiTO
Em Jc/Jo/c^A

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

RECEBIMENTO
Deciaro que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE. SEM ALTERA^AO qualitative e 
quantitative, 
caractensticas dos materiais estao conforme 
exigencias editalicias.

Ainda deciaro que as

Em: AqHO! Zhi 
MOME DE GUERRA:
3/ G: £>P 6? 
ASSINATURAy^v^?' 
FUNCAO:/\OX

SISCOF1S
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado emo ^

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

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

Em: HI l/lji,

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

AUTORIZA^AO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em

10RA2ERES GUAITA - TC
ORDENADOR DE DESPESAS

HUMBERTO ANDRE
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