0345

~aa . ™
C./7°L N\I , A
[ | // 4 nM O ,
¥ . o~ ‘ ~ |
P [, x...,.ﬂ,.m:‘.., MJQ 2 ...../1/ ,
/ 4 I/ S O
799 4457 ey i
el Qe 3 _
j .“:!i..lv.ﬁw*..r-‘ [ g e e S . : LE'SYLSIT VO3S TTOHLINOD V OLEMNS OLNAOHd 86be Vinviziod MR
el !M.\dla CT e £202/6 100000000 OONQH 1313 OYOud [
! ; oy - AN F (02T oeree@-a 20z L p L 2 ) 197 - g xaide i [
i - 3LNIHINDAY OQ OLI3HO 30 O L1313 Yivd SINDI - ILNOL ¥ 0DVd SINDI 30 OydvE IdNOIY -/ WSNIJ0O 3 d3SVd/Sid 00 OYANILIY 30 OLNISL) €S'SHE 4 10IN0OS3a BB
$564 WOD TWLOL HOTVA - (T150) %0'L 3 (W) %02’ L OYINILIY DI (TVHID W3 SNISVZIUNLYN W3 HYHAVNONI 3S OYN 30 OLV4 0713d - SOININVIIGIN 30 O LNSWIDINOA 2
% T LLOZPEZL N 8 NIV § 3 22 Ly 396/05K'6 Tv43034 137 vA #9 " Lalv O 3SYE WOD "OYONAL I ¥Od OLNODSIA ¥ OLIAFNS TYISIH VLON va O LNIWYOVd 3
oy L-91¥'81 0/D - €-LL¥ L 19V - Ney| ooueg SORIYONYE SOOVA B
< €205L 3d* 190EaNKZ0Z [
» m £60 1000 ‘oulajul oJownpy ?wN—.g‘no_&vmn_.. |
r i SHEVINAWATAINGD SAQIVINHOANL/ W
(I NOSS1 00 HO'TVA NOSSI 00 O'110TYD 40 ASVE SOJIANTS SO0 TVLOLHOTVA “TVAIDINOW OV DI DSNI mn. _..\u
ik w S N\ o © anoooreo
000 | o0s'oz |00%0 88161 000 000 00°9¢6 00'9¢6 00 00£1°0 I8°0 [ 00°00ZL | MdO | Z01S| 000] 6906100€] 9Z0Z/¥0/0Z|  9r08DE| - /DINO0S ONOI VNOUIA (w0)+) |zzzoooc
J 1 { ) A (T : o
5 i 1 — \ N-\(.q.m \..m_.. & 0 /.lJ O / Hm {
000 | os’oz |00'0 |68 |00 000 SL'8T scwe 00 6650°0 q 950 | 0000'08%| AdO | 2016 | 000 +906+00€| SZOZ60OT|  0£oLLE (18) A0/ - OWE IWVIZVIA (+) | 201000C A
[Rr— e - A o] LI ] | e | b
L M,ﬂ.S WALCL wiravs. | watek | S sworovora|sworowos | V0L | o yoasaa e i |0 ["ann faows | 150 | ms/won | aavarva | aion SOSIANGS /50110084 500 OYS1asaa [ T
3 —— I
606 606 007 2 n_m
OdINOIT0s3d 01NHY 0sdd OHANAN VOUVIN AIDAIST AAVALINYNO m _W
9068EVLLO qd SHIVAVI V) SOU OVIVOgGVT [00 VIOT L9LS OTHN AU VAIHIA OMIVNAAL AY m H
TVNAVLSH OVOIHISNI Jan OIJIDINAN [achxlinel = =
LE-T000/E6L €SS OE Cp] gy QLT SOINENVOITHA 8d VIOAINARLLSIA QNS VL RS
oD TAND an O10D1IA Od VOV LINV 091000 || | VINOD HOd ALTHA IVIDOS 0YZvi / awoN i ﬂ
SL'v9s ] 00°0 000 00°0 00°0 oo =
VLION VA TVIOL HOTVA I'd’1 Od TVLOL HO'TVA SYIHOSSHDVY SVSAISAA SVALNO OINODSIA QUNDEAS 00 HOTVA A1THI O HOGTVA .H. W
SLY96 00°0 00°0 LLEL6T SL'Y96 Zb
SOLNIOUd SO TYIOL HOTVA OVIILLILSHNS 'STW'D'T 00 HO'TVA LS 'S'WD'T OTNDTYD dd ISV ST O HOTVA ‘STWDT Od OTNSTYD 3 AsVe i M w
w $L'b96 +20TOLE | 101570004 ) m. ,m !
LIT1 OLNHSI ad 681 £T1T (18) EETRER]
VAIVS v VHOH TVNAVIST OVIIMISNI An XVd / ANOJ OIdIDINON ) e M
YToT/60/vT 0€005008 VISIA VOd £96 "IN OfIHNI|d AVANY OIDIdSOH O ¥ m W
VAIVS/VAviaING va VIvVad e ] OLRLSIA / ONHIVE ODFAHIANT H .\.
Y20T/60/$T ! 08-T000/TTF " LLS 60 HAIDET 30 VAV J3d AV IITIN TV LIISOH / A1 A VARV 30 AVIITIA TVIIdSOH B E
DVSSING vd V1vd D ITAND VISVINVd / TVIDOS OVZVH / 3 KON I
LE-TO00/E6L €SS 0L 9068EYLLO
rdND "LSHS Od TVIAVLST "MISNI TYNAVLET OY I ISNT
STLLATT ¥TOT/60/PT - 6YLEVO6800YT9TT DL DHE NO'OAV IAIN 31 VANHA
0S0 A OYOVZIHOLNY 3Ad 010201 08d OYIVHALO VA VZAANLYN
" -y oL Y N
peZLIoINY ZejeS ep 8}is ou no |epod/iq Acb epuszel aju mmm I 100
8-4N ep |euolozU |elod ou apeplusine ap eynsuo) Fated aHs 0F00-080¢ (18) Bujapo ],
\_ y 0L€'200'000 N 0Z9-0b #S ' dAD
LE60 1000 0101 £T00 0001 D0SS LETO 00E6 LESS 0£60 $79T . opIES- 1 Ad/SAIVAVAVIO SO OVILVOaVI \Ii
OSSOV I TAVHD [ BpEQUH - O _ SVIIANVD Q N E m a _J
] eoOnay [Bosl,] BlON TOATO ITLILS'OTHN 3 VAIIIA OTUVNYAL AV - x
\__JANVa@ A




rr———e

S ——
E
v

larilson 5o NS

i

AUTORIZO PAGAMENTO
17 BuT 24

Ord

L s o

A GUIMARAES GURGEL - Cel
agora de Despesas do HMAR
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fdt. 018468533-5 - CRF/R: 5443
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CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

ROD BR 101 SUL, S/N, KM 80GP A, B.C.D
JARDIM JORDAO - 54320-230

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 3035-0050

-~

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

N°.000.213.679

Série 001
Fotha 1.1

TR AATRY AR

CHAVE DE ACESSO

2624 1008 6747 5200 0140 5500 1000 2136 7919 6284 4792

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

126240095595695 - 09/10/2024 13:50:25

CALCULO D) IMPOSTO

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP) g
035273950 08.674.752/0001-40 .~
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCLAL ‘ CNPJ/CPF l/// D.Anwuiss.'\u
HOSP.MILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA=1) 09.577.422/0002-80 "~ L 09/10/2024
ENDEREGO HAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 09/10/2024 —
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA
| RECIFE PE (81)2123-4829 13:50:09
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 08/11/2024
valor RS 230,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T VALOR DX ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 230,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA p
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
CIRURGICA MONTEBELLO {0) Emitente QYE6396 08.674.752/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH RECIFE PE 035273950
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N '.\"’:R.\C;\ﬂ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,700 2,700
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH{O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT | DESC. | Yorar | Ciceed | VALOR ot | R
74643 | BROMOPRIDA 4 MG/ML GTS *VP T 20ML (NATIV) 30049045 | 060 |5102 | FR 100 33000]  0.00% 330,00 0,00 0,00 000|000 000
Lote: 240372 Fab: 01/05/2024 Val: 01/05/2026 PMC: 0,00 Lista (-); - o
Volume: | vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300301 cEAN: 7 7
7897848501614
i 1 () [ \
\ _ [ y |
Y
: . 1971
\ i \
Ty =
e A60379
DADOS ADICIONAIS Fg

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PED.VENDA: 573681

Info. Contribuinte: FANTASIA DES

HMAR RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA RECIFE PE
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULQ:230.00 ICMS:47,15
Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752000140
Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e termolabeis, produtos isentos conforme convenio, Artiga 51 do Anexo 7 do
RICMS/PE 01/99 e 126/10 - Pis/Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo 1 )
REPRES 1153 OPERAD.:301 AG. COB:CARTEIRA Rota: RECIFE-PE

ATARIO: HOSP.MILITAR DE AREA DE RECIFE
IRRF com base na Instrucao Normafiva REB 1.234, Anexo 1 11/02/2012, Aliquota de 1.20% Informo o valor do imposto a ser retido: Valor
da Nota: RS 230.00 IRRE:4-20%;-Valor RS 227 24

PE-19/2023 EMPENHQ 2024NE3 184_27/091‘2024 PROCESSO 645830179202366 LOCAL DE ENTREGA FARMACIA HOSPITALAR DO

\

RESERVADO AO FISCO

12 /.27

a——

Impresso em 09:10°2024 as 13:50:42

ML NFe 4,00 Danfe DPI v1.0.0 InfarmaNFe
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NTE
¢ HARMA DISTRIBUIDORA DE DOCL'\]II?\‘['?(}\AIEIEI:i i |I||“| ‘ HI IIH m |‘|
AEDICAMENTOS E MATERI St cha g
IERIEANIENTD NOTA FISCAL ELETRONICA
AY PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
208 SALA | - IPUTINGA - CEP:50800-010 - 1- ‘?;AiDA 1 2624 1047 7835 4700 0174 5500 1000 0053 5118 8729 8328
o - = :
"y SShprHARMA R]fCIFE -PE N° 000.005.351 f1. 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (81)2102-1819 i : www.nfe.fazenda.gov br/portal
g SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126240093084536 02/10/2024 20:44:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
106159208 47.783.547/0001-74 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
e
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) 09.577.422/0002-80 ~ | 02/10/2024
TENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 02/10/2024 ~
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (81)2123-4884 PE 20:44:36
FATURA
[ NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
!I)ADOS DA FATURA 4827 223,01 0,01 223.00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC VALOR
001 01/11/2024 223.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 223.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 = 223.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
TRANSPORTADORA ZIP LTDA EPP 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I | CAIXA 1 0,993 0.993
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS pd
7&%‘?,{?‘23&_ DESCRICAD D()Pnogm‘g / SERVICO nemisH | ST | crop| unip. | ouan. T YALOR RESCONTO Pl Sty YALOR éilrgm::is
479 CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP 5ML C B004S079 | 080 | 5403|AMP 100 2,2300 223,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00[ 000
LORPROMAZ (UNIADO QUIMICA) - -
ListalPos) Desc.0,00% . el
Vir. Un. Bruto R$2 2300 VIr. Tot. Bruto R$223,
0000
LOTE: 2426547 A N\ O U £,
QTD: 100,00 = ALTL Y
FAB: 09/07/2024
VAL: 31/07/2026
DADOS ADICIONAIS e J
INFORMACOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AQ FISCO

Pedido: 5140

Trib aprox R$29.99 Fed. 0.00 Est e 0.00 Mun Fonte: IBPT p\._:-/é} /;2023
Res. Listas(223.00 Pos, 0.00 Neg. 0.00 Neu. 0.00 Out) ;
Fantasia=HOSP.GER.DO RECIFE-H.G R. VASE 460489
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

SEND PHARMA NAO ENVIA BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO
Agencia/Conta=3433-9/7239-7

Cod.Operador=3000

Prajeto ACBr - www._projetoachr com br
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r IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
SENE*PHARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LRI

CHAVE DE ACESSO

2624 1047 7835 4700 0174 5500 1000 0053 5118 8729 8328

NATUREZA DE OPERACAQ

A AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, _
208 SALA 1 - IPUTINGA - CEP:50800-010 - (]) EEfDR:DA 1
= : -
" SENDPHARMA RECIFE - PE N° 000.005.351 1.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL:(81)2102-1819 R 4 www nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
126240093084536 02/10/2024 20:44:53

CNPJ / CPF

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

INSCRICAO ESTADUAL

106159208 47.783.547/0001-74
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| €oDIGO DO G eI — CST : " VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
i PROD./ SERY. DEb(.RI(.AODOPRODE;TO;:ER\I(O NCM / SH CFOP| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL I i CALEC oM 1 LCMS, b YRR

CONTINUACAQO DAS TNFORMACOES (‘O\IPLE\iENT_—\RES
REF AO PE: 019/2023 '
EMP 2024NE3210

PROC 64583010479202366

UASG 160199

Contato: COMPRAS Fone: (81) 2123-4885 E-mail: farmacia.empenhos@gmail com

PARC 6
LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR - RUA DO HOSPICIO - 563 - BOA VISTA - RECIFE - PE HORARIO: SEG A QUI DAS
TH30 AS 11H E 13H AS 15H SEX DAS 7H30 AS 11H - EMAIL: farmacia.empenhosi@gmail.com - FONE: (81) 2123-4843 / (81) 2123-4885

Pe 44/053
Vass 160/%9
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