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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D AN |: E
NOTA FISCAL ELETRONICA '

FOLHA: 1/2

i

BELMED DISTRIBUIDORA DE 0 - ENTRADA 11 [ cHAVE DE AcESso
MEDICAMENTOS LTDA 1-5ADA — | 41250854 3882 8000 0186 5500 1000 0016 1611 4967 4136
. Rua Antonio Marcello, 573 Luther King N° 000.001.616
B E L M E D Francisco Beltrdo - PR SERIE p Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 85602-440 : .nfe.f da.gov.br/portal
| PISTRIBUIDORA BE HrdlcarENToS FONE: (46) 98802-0120 e gl s g,y

ou no site da Sefaz Autorizadora

HATUREZA DA OFERACAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERGEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ OF USO

141250282969560 27/08/2025 09:11:08

INSCRICED ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBLUTARD CHPRJ
910.61655-29 54.388.280/0001-86 .~
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOMERAZAO SOCIAL CHPUICPRAGESTangewa P ~ DATA DE EMISSAD
495 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 27/08/R025
ENDERECO BAIRRC/DISTRITD CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 27/08/R025
MUNICIPIG FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 09:10:58
FATURA/DUPLICATA
001 26/09/2025 RS 709,00 ‘i
|
CALCULO DO IMPOSTO
[ &45E o€ CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG NC ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
583,00’ 40,81 0,00’ 0,00 709,00
VALCR DO FRETE [ VALOR DO SFGURO DESCONTO UUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO i1 VALOR TOTAL D& NO(VA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 } 7(9,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[Rezio SOCHaL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJCPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) | 48.740.351/0041-09
ENDEREQD MUMICIFIO uF INSCRICAO ESTADUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794 GUARULHOS ’ SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[2 VOLUME 7,000 7,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sonco, DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGE NCwISH ot | oror | ump | aumr | NROR, [ VAR [ BC T VAR e
2958 |ACIDO VALPROICC 500MG CPR C/50 cProdANVISA=1097402580034 [30049029] 000 | 6108 | CPR 100/  0,96| 96,00| 96,00 6,7p| 7
PMC=0,00 .
........ Lote=50103163 Qtd=100 Fah=23/04/2025 Val=30/04/2027 T T E S . R W ety e S |
1892 |RISPERIDONA 1MG CPR C/300 (18T) (C1) 30049069| 040 |6108| CPR 590| 0,14| 82,60/ 0,00 "0.0p[ 0
cProdANVISA=1256802690071 PMC=0,00
Lote=25E9C9 Qtd=580 Fab=28/05/2025 Val=28/05/2027
________ EAN. 7899547530004 ey N U NN SR SO NUUICUN SR SRS A S
3622 [ZOLPIDEM 10MG CPR C/30 (B1) cProdANVISA=1565100150024 30048069 000 [6108|CPR 240; 0,16 38,40( 3840[ 2,6B| 7
PMC=0,00
........ Lote=M311552 Qtd=240 Fah=15/09/2023 Val=31/08/2026
739 |RISPERIDONA 1MG CPR C/200 (C1) cProdANVISA=102880200008 30049069 040 (6108 CPR 280 0,14| 39,20] 0,00 "0.0b[ 0
¢ PMC=0,00
________ Lote=50018939 Qid=280 Fab=06/09/2024 Val=30/09/2026
2870 |RISPERIDONA 1MG CPR C/30 cProdANVISA=1049711340054 30045069 040 |6108|CPR 301 0,14] 4,20 0,00] 0,00 0
[~ — |PMC=0.00
} Lote=2417808 Qtd=30 Fab=01/05/2024 Val=31/05/2026
s |SAN-TBI6006227588 oo T PO S P A (R S NS (| S
2080 |ZOLPIDEM 10MG CPR C/30 (B1) cProdANVISA=1037005730095 30048069| 000 {6108 | CPR 60| 0,16 9,60 960 067 7
PMC=0,00
Lote=43850509 Qtd=60 Fab=08/12/2024 Val=09/1 2/2028
A R T R r Rl R AR N S S S T e e e
[3136 |ESCITALOPRAM 10MG CPR C/30 (C1) cProdANVISA=1438102690063 | 30045050 000 6108 CPR 300 0,16| 48,00 48,00 338 7
& 1 |PMC=0,00
________ Lote=2510365 Qtd=300 Fab=29/03/2025 Val=29/03/2027
570 | |ACIDO VALPROICO 250MG/aML FR 100ML C/50 (C1) 30048099 000 [6108| FR 50| 7,02|351,00[351,00[ 24547
cProdANVISA=1134301420048 PMC=0,00 Y
Lote=0172/25 Qtd=50 Fab=21/02/2025 Val=31/01/2027
,,,,,,,,, EAN 7898470682085 .
1245 - |AMITRIPTILINA 25MG CPR C/100 (C1) cProdANVISA=1037005160040 | 30048630 000 | 6108 | CPR 800] 0.05] 40,00 40,00 2.8d| 7
CALCULO DO ISSQN
i INSCRICAD MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS, | 2ESEDE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DG ISSQN —I
DADOS ADICIONAIS '
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CASO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UE
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO SISPRIM
172691-9 PIX: 54388280000186 BANCO DO BRASIL, AGENCIA
8563-4 CONTA CORRENTE: 01558-0

EMPENHO 2025NEQ02859. PE 90044/2024. PA 1155. (0.38/0,25/0,31)
BENEFICIO FISCAL DEICMS - CONVENIO CONFAZ ICMS 87/2002
(FARMACIA HOSPITALAR) RUA DO HOSPICIO, 562 - 7:30 AS
MANHA - BOA VISTA - RECIFE - PE - 50050-050 ATENCAC - EM
DE AVARIA FAZER RESSALVAI! FAVOR CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA
ENTREGA. VENDEDOR(A): BELMED
RETENCAQ DE R$ 8,51 NO PERCEN
DE 1 REF CSLL. NAO PODERA ULT
DUVIDAS (46) 98802-0120

ENDERECO DE ENTREGA:
11 E 13 AS 15H SEXTA SO

TUAL DE 1,2 DE IRRF E R$ 7,09 NO PERCENTUAL
RAPASSAR 2,2% DE RETENCOES. EM CASO DE

1 Recebemos de BELMED DiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ac lado: Data de emiss&0:27/08/2025 Valor NF_

| Total: R§709,00, Destinatario; 495 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE R DO HOSFICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO - BOA VISTA - RECIFE/PE e
DATA DE RECEBIMENTQ lL‘FNthD\QiGE)SS:NAEL‘RADOPECFEE;)OR No 000-001 -E 1 6 i
Kralen Sistemas (44) 3024-5011 .
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IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D A N F E

Documente Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA I ‘” | I

7 BELMED DISTRIBUIDORA DE 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACE550
w MEDICAMENTOS LTDA

1-5aiDA 4125 0854 3882 8000 0186 5500 1000 0016 1611 4967 4136

Rua Antonio Marcello, 573 Luther King [} U 001 61 6
B E L M E D Francisco Beitrdo - PR N O\ -0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NI s s e et o SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
MSTEIBLICORA BE HEDICANENTOS FONE: (46) 98802-0120 BTN ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO D€ AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERGEIROS 141250282969560 27/08/2025 09:11:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSC EST.DO SUBST.TRIBUTARIG CNPY
910.61655-29 54.388.280/0001-86
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;coniee. DESCRIGAG DO PRODUTOISERVIGO HCwISH ost | crop | uwp | oumr | NEOR | VALOR | BC T VADS s
PMC=0.00 .
Lote=24441759 Qtd=800 Fab=11/04/2025 Val=11/04/2027

CONTINUACAQG - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
PEDIDO NUMERQ: 1423

MEDICAMENTOS COM RETENCAQ DEVIDA APENAS 1,20% PARA IRRF E 1,00% PARA CSLL, CONFORME LE| 9.430/96, ART. 64 E IN 1.234/2012,
ANEXO I.

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 78,71

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




icoque o materlal (servigo), ‘
inte da presente fatura foi
~ido (prestado).
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Francisco Beltrdo - PR

B L-E L M E DCEP: 85602-440

BUIDORA DR MEDiCAaMsnTos FONE: (46) 98802-0120

Y

MEDICAMENTOS LTDA

BELMED DISTRIBUIDORA DE

Rua Antonio Marcelio, 573 Luther King

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

| 2.
il

I

Ll

!Il

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-8AIDA 4125 0854 3882 8000 0186 5500 1000 0016 1513 7202 (917
N° 000.001.8615 )
: Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

KATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

141250282953163 27/08/2025 09:03{¢l6

NSCRICAD ESTADUAL

910.61655-29

iNSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

54.388.280/0001-86 .

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAG SOCIAL

CNPJ/CPFaEstrangsia P i D,Al"‘due EMISEAD
495 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 | - 27/08/R025
ENGEREGO BARRODISTRAITS CEF DATA O SATGA/ENTRADA
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 27/08/R025
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 09:03:44
FATURA/DUPLICATA
001 26/09/2025 R$ 60,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG icMS SUESTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00I 0,00 0,00 $0,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - :
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICLLO LF CNPJCPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) 48.740.351/00231-09
ENDEREGO (= =) UF INSCRICAD ESTAGUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794 GUARULHOS SP
QUANTIDADE | £3PECIE T t4aRCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDC
VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
soonieg DISCRIGAG DO PROBUTOBERVICO NCMiSH csT | crop | uwn. | quawt | AOR | VALOR L oy | g
1641 |RISPERIDCNA 2ZMG CPR C/300 (C1) cProdANVISA=1256802690193 30042069| 040 |6108 | CPR 300f 0,20| 60,00; 0,00 odd| o
PMC=0,00
Lote=24F291 Qtd=300 Fab=30/05/2024 Val=30/05/2025 l

CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

MEDICAMENTOS COM RETENCAQ DEVIDA APENAS 1.20%
I/-‘-NEXO I

PARA IRRF E 1,00% PARA CSLL, CONFORME LE| 9.430/98, ART. 64 E IN 1.234/2(12,

CALCULO DO ISSQN

[tns=ricZo soracieat

Te 0ol (202
uhSC N601 99

T vator 7o7A. Dos SERVICOS

BASENE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA P;\GAMENTO: BAN

8563-4 CONTA RENTE: 01558-0

EMPENHQ 2025NE002861)\PE 90044/2024. PA 1155.
BENEFICIO FISCAL D
ENDERECO DE ENTREGA:
11 E 13 AS 15H SEXTA SO

ENTREGA. VENDEDOR(A): BELMED

DUVIDAS (46) 98802-0120
LPEDIDO NUMFERQ: 1458

172691-9 PIX: 54388280000186 BANCO DO BRASIL, AGENCIA R

S - CONVENIO CONFAZ ICMS 87/2002

(FARMACIA HOSPITALAR) RUA DO HOSPICIO, 563 - 7:30 AS
MANHA - BOA VISTA - RECIFE - PE - 50050-050 ATENCAO - EM
CASO DE AVARIA FAZER RESSALVA! FAVOR CONFERIR MERCADQRIA NO ATO DA

RETENCAO DE R$ 0,72 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF E R$ 0.60 NO PERCENTUAL
DE 1 REF CSLL. NAO PODERA ULTRAPASSAR 2,2% DE RETENCOES. EM CASO DE

RESERVADO AO FISCLO

I

obido o carferts )
. com RETENG .
MEDICAME , PARA IRRF E 1,00%
poEVIDA : 6-430/96.

PARA cSLLY L 012‘;‘\\\19"01'

T 64 EIN1.23412 9‘25/
Agata: __(O_Q,J. _(ﬁ_;

| e gl fot i
fhaterial rec

NTQS

Recebemos de BELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos consiantes da nota fiscal incicada ao lado: Data de emiss&o:27/08/2025, Valor N F_e —\l
Total: R$60,00, Destinatario: 495 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRD - BOA VISTA - RECIFE/PE i

L

I DATA DE RECEBIMENTO HDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 - 00 1 . ES 1 5

| A | sERE ] |
Kralen Sistemas (44) 3024-5011




Certifico que o material (servigo),-
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).
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‘(;(';ristante da ppesente fatura tol

AUTORIZO PAGAMENTO
11/ SET 2005

ANDREA GUIMARAES GURGELK: Cel
Ordenadora de Despesaq dg HMAR

oy



