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/@ Nord @ CHAVE DE ACESSO
/ .
\'?/J Rua SIBIPIRUNA N.205 MODULD 11 2626 0735 7531 1100 0153 5500 1000 0467 0917 2259 6674

Bairro PRAZERES, Jaboatao dos Guararapes - PE| 5. ENTRADA _
Fone: (81) 4141-2416, CEP:54335100 1 - SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov. l
br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 46.709
SERIE 1
L FOLHA 11 L

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC
Vda prod do estab 126250073109067 17/07/2025 09:59:54 J
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ICNPJ
086557238 l 35.753.111/0001-53 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF Fm DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 147 | 09.577.422/0002-80 17-07-2025
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 150.050—050 17-07-2025

MUN|C_iF‘EO FONE/FAX UF 1NSCRIG5\0 ESTADUAL HORA DA sAlDA
Recife PE 09:59:50

FATURA/DUPLICATA
V-CARTEIRA - 30 DIAS|OUT=001 Venc=18/08/2025 Valor=12.286,00

CALCULO DE IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST lwme DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.286,00 2.518,63 i 0,00 12.285,00J
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00[ 0,001 0,01 0,00 12.286,0(ﬂ
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO FF CNPJICPF
AMPLA LOGISTICA EIRELI 0 - Emitente [ 29.219.812/0001-04 J
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
[Rua SARGENTO SILVINO MACEDO N. SN Recife IPE 074919806 ]

FANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO g]
1,0 3,4500 Ki 3,450 K

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cOD. PROD DESCR\C.E\O DOS PRODUTOS/SERVIGOS . NCM/SH \ CsT CFOP \ UN. l‘ QUANT l V. UNITARIO | V. DESC. % DESC. l V. TOTAL l BC ICMS V.ICMS |VALOR IPI ICAHZ[.‘.;lUOTA
| BEXTRA (PARECOXWBE) A0MG IV/IM C/10 ‘
‘ F.A (C1) WYETH (REF.} | Lote: MA$026 D. ’
\‘ 901 Fab: 11/11/24 D.Val: 31/10/26 | S|IS| L 30049079 500 5101 CX 20 614,30 0,00 0,00 12.236.00Jj?.285,00 2.518,63 0,00 20,50
_________ T A NI S SR S EE SN (PP DT intn AU W (DR

RECLAMAGOES E
OBSERVAGOES SONO
ATO DO RECEBIMENTO

Te 4909
| S unse 160199

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES P [RESERVADO AQ FISCO l
Ref-IN-REB 1234 de 11/01/2012. Autorizamos a retencao de R$ 147,43 corresp a aliquotal,2% - PE:19/2023 - NE: YNy, A
2025NE784 = LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR, RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA, RECIFE/PE - S o & | _’?{U Ap

MANHA SEG A SEX 7H30 AS 11H E TARDE SEG A QUI 13H AS 15H - BANCO SANTANDER AG:4036 C/C:
13003954-8-BANCO BRADESCO AG:3208 C/C:14821 -0-BANCO ITAU AG: 0814 C/C: QQW.—
AG:1835-X C/C-70.329-X | Vendedor: 230 Pedido: 40999 Cliente: 147/HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE Produtos
incentivados Conv 01.99, Cony 73.04, Conv 162.94, Conv 87 02, Conv 140.01 e Conv 10.02 a conf Art.19, 43, 51, 58,
651, 63 do Anexo 7 do decretoAd4.650AdeA2017
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Certifico que o material (servigo), §
constante da presente fatura foi
recebido (prestado}.
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i ' e e e e S {dgiTicacan 40 ENIEE 1 T DANEE . mEnstining
coitia 25 Q g- DOCUMENTE
i N, b, AUXILIAR
1. o k_‘, 1_, C u ’-\ a DA NOTA FISCAL '
. i & Medicwnentos ELETRONICA et M
: S O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-5AiDA —J 43250614 9055 0200 0176 5300 0000 0189 5318 8220 1348
EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA [\ 18953 —
RUA SERGIPE 1645 'SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
BELA VISTA FONE: 5421068636 N _ ; i
ERECHIM RS CEP 99704228 | FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
vendas exclusiva e hotmail. com | B
NATUREZA DA OPERACA0 i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST A NAO CONTRIB / Geral - 243250166937906 04/06/2025 14:12:12 B
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCR. “T_SUBS. TRIBUTARIO } CNPJ
0390160407 | 14.905.502/0001-76
I)F‘sfl\.\I‘\RIO."RI:.\ILII:.\II' o ) f________ o . B
.OME RAZAD SOCIAI CNPJCPF | DAT.T\ D.-\. EMISSAQ B |
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - 324 B 09.577322.‘0002-80 A ! Q_4f06f2025
\DERECO - - ) BAIRRO/DISTRITO [cer [ DATA DA ENTRADASAIPA
RLUA DO HOSPICIO N.: 563 FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR BOA VISTA 50050050 | 04;’9@-"2025
MLNICIPIO o S o FONE/FAX ) UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE - 8121234844 ) PE | ISENTO ) B 14:11:00 |
I\l()R\i\(,OI-‘? DO LOCAL DE E\TRE(,J; ) o - R
ME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE | 09577422000280 ISENTO |
EDERECO ' | BAIRRODISTRITO | CEP
RU;\ DO HOSP[C 10. 563. FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR BOA VISTA ‘ 50050050 N
uLNICIPIO o “UF FONEFFAX
RECIFE PE | 8121234844 -
FATURA B )
1805371 19/06/2025 195,00
CALCULO DO IMPOSTO - ) - - R
15ASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICAMS BASE CALC. ICMSST | VALORDOICMSST. | VIMPIMPORTACAQ | V.ICMS UF REMET. \ALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTPS
0.00 0,00 0,00 0,007 0,00 0,00 0,00 0,00 19sho 7
VALORDOFRETE | VALORDOSEGURG | DESCONTO "'”i"bL TRAS DESPESAS” | VALOR DO IPI VICMSUF DEST. | VLRTOTTRIB. VALORDACOFINS | VALORTOTALDANOTY |
0,00 0,00 0, O[) 0,00 0,00 0,00/ 5938 000 o 19500
u{_\_\y_’_@}l [-\DOR / VOLUMES TR—\\‘H‘ORT-\DOS B o - B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO [TUF | CNPICPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS 0- EMITENTE | | | 95591723003215
FNDERECO MUNICIPIO . [ ur | INSCRICAO ESTADLAL !
RUA DR JOAO CARUSO 1 ERECHIM | RS | 0390050229
QUANTIDADE FSPECIE T MaRea T | NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 2,000 2.00
NADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : o S
{ OD.PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICOLOTENALIDADE NCM/SH | Cu7T | CFOP LN PQUANTIBADE . UNT VIr [i‘:;\ﬁnlo V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPT ALIQ \IG..-‘
icms | i
35 JOLANZAPINA 10MG € 30 PRATI DONADUZZI 30049069 | odof610s | P 300| 0650000  0.630000 | 195.000000 0.00 000 0.wooas| | \
LOTE 23C1F4 Fab Vct. 01 02 2025 - 31 08 2026 - - - |
P
“
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL o 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DE CALCULO DO ISSQN . _‘- VALOR DO ISSQN
0,00 ; 0.00
e —— ————————— e i | - — rmmm—"
DADOS ADICIONAIS e T
INFORVACOES COMPLEMENTARES - o T 2 'kﬁéﬁiﬁﬁi W
(DADOS BANCARIOS BANCO SICREDI AG: 0217 CC: 20240-4 CAIXA FEDERAL AG 0470 CC4333-3-CHAVE PIX -14903502000176 - ACEITAMOS .. ' o o
RECLAM; \(m s. DEVOLUCOES E RE{:I‘\TRO DE G( DRRI— NC Hﬁ ENMATE “4 us DO RF(‘EB[\iE\TO Ndo cabe recolhimento de DIFAL baseado 10 belid Materia\ recg
Caleulo dn PI\ ¢ da COFINS cfe Jul;,.amcnlo do 'I ema 09 P'\ICLCl PGF\ N° Hh\ "1 Vir Apm‘( Tnb RS 59.38 (30. -b“ol assim dlslnbmdo 5 e
17.00% Fonte:IBPTConvenio 87:2002 Isento de Cobranca de Difal de ICMS cfe Convenio ICMS 133-2045-\alor de ICMS RS 14,68 LOCAL DE ENTREGA DAL |
MERCADORIA: RUA DO HOSPICIO 563.BOA VISTA RECIFE-PERNAMBUCO. |EMPENHO 2025NE667 UASG160199}
.
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Certifico que o material {servico),
(co*‘f”n'" da pr ’fenie fatura foi

recebido (prestacc).
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AUGUSTO FRANCO CFAAR -
ador de Despesas Stt-.....- <9 HMAR




