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NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA

FONE: (81)32235071

RUA JOSE DA SILVA LUCENA, 102 SALA 7 - IMBIRIBEIRA
51150-430 RECIFE - PE

1-SAIDA

000,030.681
SERIE I
FOLHA 1/1

4

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
126240087280570 17/09/2024 14:11:3;

INSCRIC}\O ESTADUAL INSCRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ /
0.865.572-38 35.753.111/0001453
DESTINATARIO / /
NOME / RAZAO SGCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISS,
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 17/09/2624
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 | 17/09/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 14:11:36
FATURA / DUPLICATA
[000039681/001 17/10/2024 2.304,00 A
CALCULO DO IMPOSTC f /
BASE CALC ICMS _ VALOR ICNIS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS o
2.304,0( 472,32 i . 304{00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 J 0.00 . : 304100

0
TUWSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS

{7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ |CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
SAFETYLOG LOGISTICA EMPRESARIAL LTDA 0-Remetente 10.624.714/0001-14
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE DA SILVA LUCENA, 102 RECIFE PE 0.378.222-09
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8,000 8,000
DADGS DOS PRORUTOS / SERV|COS
COBIGO \ \ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CST | CFOP | UNTD | QUANT [ VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | AliQ
PRODUTO p ' <] uniT | TOTAL ICMS IcMS | 1dqms
664 ACICLOVIR 250MG INI C/50 F A (ACICLOVIR)TEUTO 130049069 [000|5102| CX / 4 314,00 11.256,00 [1.256,00 25/7¢8 24,50
Lote=A6392A2 Fah=27/05/2124 Val=27/052 (12 6\Otd=4 PMC=0 (0 l{‘f
| Cod. Barras: 7896412166399 74
&84 BEPEBEN 1.260.060UI INJ. C/50 F.A (BENZILP BENZATINA)TEUTO |30041013[000]5102] CX UJ‘ZGZ,OG 1.048,00 [1.048,00 | 214,84 [ 24,50
Lote=2505816 Fab=07/05/2024 Val=07/05/2026 Qtd=4 PMC=135,89
Caod. Barras: 7896112125051
7 ———
oe 4z -2023
vase 460199

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PEDIDO=VENDEDOR:97 PEDIDO:41019 ROTA:28

PE:43/2023 - NE: 2024NE2790 - LOCAL DE ENTREGA - FARMACIA HOSPITALAR -
BANCO SANTANDER AG:4036 C/C:13003954-8-BANCO BRADESCO AG:3208 C/C:14821-
0-BANCO ITAU AG: 0814 C/C: 99891-0-BANCO DO BRASIL AG:1835-X C/C:70.329-X

NOME CLIENTE=ABREV:147/HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE

RESERVADO AO FISCO
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CHAVE DE ACESSO

2625 0235 7531 1100 0153 5500 1000 0395 9115 4587 4278|

Fone: (31) 4141-2416, CEP:54335100 0 - ENTRADA
1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazendalgov.
br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 39.591
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[Vda merc adq ou rec terceiros 126250020983885 27/02/2025 18:07:48 }
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[086557238 | 35.753.111/0001-53 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 147 ]109.577.422/0002-80 27-02-2025 ]
ENDEREGG BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/$AIDA
Rua DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050 27-02-2025 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Recife I PE I 18:07:44 ]
FATURA/DUPLICATA
[V—CARTEIRA - 30 DIAS|OUT=201 Venc=31/03/2025 Valor=7.120,00 ]
CALCULO DE INPoSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.120,00 1.459,60 : I . I 71120,00 ]
[ﬁm DO FRETE TVALOR DO SEGURG I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI ‘[wu.on TOTAL DA NOTA} ]
2,20 0,00 0,00 ! I 0,00 71120,00
TRANSPORTADORA'JULUMES TRANSPORTADOS
RAZAO £2CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
[SAFETYLOG LOGISTICA EMPRESARIAL LTDA T 0 - Emitente I T 10.624.714/0001-24 ]
[ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
pan; R JOSE DA SILVA LUCENA N. SN Recife PE h7822209 ]
S sNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LlQuIDO
I I I 75,5000 K 75,5000 Kg
DADDS bos PRODUTOS.‘SERVIQQS
€OD. PROD L DESCRICAO D\\, PRODUTOJ(SERV\(; NCMISH CST | CFOP | UN. | QUANT. | V.UNITARIO| v.DESC. | %DESC.| V.TOTAL | BoicMs | Vv.icMs |vALOR P |;L¢hUD|TPA|
T [CEFTRIAXONA DI3SCDICA 1G SOL NI IV
11 ‘g;l’]” 2*3’!‘07‘ ,2':‘5_'\; et I;:Lg i U 50049009 | 000 | 5102 | Cx 22 17800 000 000| 391600| 391600| s80278| 0,00|2°F%| 0,00
7895112196327 /
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G SOL INJ TV
I E; e m;fggﬁ)ﬂnﬁzee ?galzg}as D | 30040098 | 000 | 5102 | cx 1 17800/ 000| o000 17800| 17800| 3649 0,00|2°F°| 0,00
7895112196327 ) /
CEF TRIAXONA DISSODICA 1G SOLINI IV
11 F; oy G ?%3551‘35 D- | 30040089 | 000 |5102 | cx 17 17800| ©000| 000| 3.02800| 3.026, ooJ 620, 33J 0,00 200 l 0,00
_________ meeetoed2r Ll Lo L))l L1 A L 1 11 R
YR A e
RECLAMACOES E

pe 43 -2023
UaSe 460499

CALCULO DO ISSQN

OBSERVAQOES SONO

TO DO RECEBIMENTO

Fmscmci\o MUN CTIPAL

YVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

IBASE DE CALCULO DE ISSQN
0

I\.’ALOR DO ISSQN
]

oc0)

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ref. IN RFB 1234 de 11/01/2012. Aulorizamos a retencao de R$ 85,44 corresp a aliquota 1,2% - NE:2024NE2780 -
PE:43/2023 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACGIA HGSPITALAR, RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE/PE- 3
Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 11h00 / Tardz: Segunda a Quinta, das 13h as 15h - BANCO SANTANDER
AG.4036 C/C:13003954-8-BANCO BRADESCO AC.3208 C/C:14821-0-BANCO ITAU AG: 0814 C/C: 99891-0-BANCO
DO BRASIL AG:1835-X C/C:70.329-X | Vendedor: 42 Pedido: 13955 Cliente: 147/HOSPITAL MILITAR DE AREA DE
RE Produtos incentivados Conv 01.99, Conv 73.04, Conv 162.94, Conv 87.02, Conv 140.01 e Conv 10.02 a conf Art.
19, 43, 51, 58, 61, 63 do Anexo 7 do decretoAd4.650A4eA2017
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