.0 DO EMITENTE

MEDICAMENTOS E MATERI i o) :
IERIC ETOs NOTA FISCAL ELETRONICA
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 0- ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO R .
208 SALA 1 - IPUTINGA - CEP-50800-010 - | : 'i..'\iD/( ‘ ’ l 20625 0347 7835 4700 0174 5500 1G00 0057 9019 8120 1536
{5 SENDPHARMA RECIFE - PE ’ =5 z e o NFo
S S Sr . N > o “ Consulta de autenticidade no portal nacional da Nb-¢
TEL: (81)2102-1819 N 000'00,5‘790 fl.1/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal
#Z SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZ \(.'.-\U DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126250023134455 07/03/2025 18:12:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO LSTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
106159208 47 783.547/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPi i CPF \ DATA DA EMISSAC j
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) 09.377.422/0002-80 07/03/2025 -~
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA RUA DO HOSPICIO. 562 BOA VISTA 50030-050 07/03/2025
MUNICIFIO FONE / FAX ! UF lNSl‘Rl('AU ESTADUAL HORA DA SAIDA
[jli(‘l!-‘li (81)2123-4884 PE 18:12:20
FATURA o
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO _VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 3219 96.01 0.01 96.00
DUPLICATAS
N’ DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC valoR
001 06/04/2025 96,00
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 6.00
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 5.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF [ cnervcr B
TRANSPORTADORA ZIP LTDA EPP 0-REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO ' : AMUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI | RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESUW)WDU
1| CAIXA 2 0.396 (1.396
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Sonnno. DESCRICAO DOPRODUTO / SERVICO somish | ST fcror| v | quant. | VALOR Yotar, o[ TEEONIOL (AT o [LVALER | varOR ,:h:;' JOTI:,\IS
7577 AMITRIPTILINA 25 MG CX/200 CPR (G) ((C1) /50043035 | 060 | 5403|CPR 600 0,0500 3000( ~ 000 0,00 0,00 0,00| ocal 000
Lista(Pos) Desc 0,00% ’ 7
Vir. Un. Bruto R$0,0500 Vir. Tot. Bruto R$30. E -~
0000 e v
| e
! LOTE: B24D2871 | |
QTD: 600,00 i |
FAB: 02/05/2024 - ) |
VAL 0200512006 .~ N E _ E
482 CLORPROMAZINA 100MG CX 100(*C) -~ 80049079 | 060 |5403|CPR 200 0.3300 66.00| « 000 0.00 0,00 0,00{ 0.00 0.00
CLOPROMAZ (UNIAO QUIMICA) / s
Lista(Pos) Desc.0,00%
Vir. Un. Bruto R$0,3300 Vir. Tot. Bruto R$66, - ™
0000
LOTE: 2439114
QTD: 200.00
FAB: 03/10/2024
VAL: 31/10/2026
Pe 1419|2023
UASe  f6 0499
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i o
Pedido: 5559$ o1 red o | / FEES HOGPITAL BILITAR DE AREA DE RECIFE |
Trib aprox R$12.91 Fed. 0.00 Est ¢ 0.00 Mun Fonte: [BPT @ o : :
al recebido e conferide
Res. Listas(96.00 Pos. 0.00 Neg. 0.00 Neu, 0.00 Out) Material
Fantasia=HOSP.GER.DO RECIFE-H.G.R. .
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASII ﬁ Z (<SCANO 4 o
SEND PHARMA NAO ENVIA BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO po:
Agencia/Conta=3433-9/7239-7
Cod.Operador=3000 Dete: , J ’o 3 ’2 O7<
T Prajeio AUB- - waww projetoaclr com h_x
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WAO DO EMITENTE

11Nl
MELICAMENTOS ENATERI NOTA FISCAL ELETRONICA ! dedliid
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI.

i i F*-—‘ CHAVE DL ACESSO
208 SALA | - IPUTINGA - CEP:50800-010 -, {]) - l\:lllll\‘.\n\ ‘ l } 2025 0347 7835 4700 0174 5500 1000 0057 9019 8120 4536
o SENDPHARMA CIFF - P . - YATL —_ : = :
S SEHPEHARMA mj( '”I‘ )P!'ﬁ " N 000.005.790 ]2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni--¢
TELI(8N2102-1819 ) et e wwwnfe fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLZA DE OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO .i]l' [Ee]
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126250023 134435 07/03/2025 18:12:50
INSCRICAQ ESTADUAL x INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/ CPF
106139208 | 47.783.547/0001-74
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
-ODIG N i - T ) S e "‘“‘7 I I~ Rnairs i CCONTO 1 A FALC - =
N I B Rl e e e A I s P e
CONTINUAQAD DAS INFORMACOES ('(JleI,E\wq;,\‘l’lt.s 1
REF. AO PE 019/2023 .~

EMPENHO 2025NE668 1
PROCESSO 64383010479202366

PARCELA 12, LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR - Rua do Hospicio. 563. Boa Vista. Recife/PE.

Horario: Manha: Segunda a
Sexta. das 7h30 as 1 1h00

Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h. (81)2123-4885 /4843 Contato: COMPRAS Fone: (81) 2123-4885 E-mail; farmacia.empenhos@ gmail.
com
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%
YOS DE PHARMAPLUS LTDA J NF-e
JUTOS CONSTANTES DA NOTA FESCAL INDICADA AO LADO N°. 81589
HR1M A JRA U0
SERE1 | |
Identificacdo do Emitente DANF_
PHARMAPLUS LTDA b to A ilie da
i RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - s % il il
| MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA ota Fisca
{ INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA
CHAVE CE RCEuLS
1 - safoa ! 26250503817043000152550010000815891114100259
Telefone: 8738384210 o
. N°. 81589
Fax:
E-mail: _ pharmaplusdistribuidora@hotmail.com |SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade nc portal nacional Ha
NF-e www.nfe,fazenda. gov.br/portal
! 3¢ STADUAL NS EST. 20 3U83T. TRIBUTARIO CHPS Z¥tanolo de Rutariz & Hora)
@74541 00 03817043000152 \ 126250050810058 21/05/2025 10:54:28
DESTINATARIO/REMETENTE

oMz R OCIAL NDJI/CEF /ﬁ DATA DA EMISSAQ

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 21/05/2025 7

LUGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO BALRRO/DISTRE DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA 21/05/202.

o MUNICIFIO Teiefone/Fax UF INSCRIGAD CSTADUAL HORA DE SALG B
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 PE 10:54 %‘
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
N® Venc. Valor B c BANCO DO BRASIL
1 20106725 45.00 i . _ ;

)
CAI.CULO DO IMPOSTO 4
BASE DF CALL CULC: DE IoMs LOR DO iCMm BASE DE LCULD DO ICME ST. VALCR DG ICI VALCR TOTAL [ 5 IUTOSD
0,00 0,00 0,00 0,00 45,00
A 1 FRETE 02 20 SEGUR ALOR PO CE ONTO OGUTRAS DESPESAS ACESS JRIAS VALGR DO :pI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 43,00
A
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
KA%A R ' A PLACE BC LG [ur CRPI/CEY
0- RemeMnm PE
MuNICciPIO 3 iCAO ESTADUAL
MARCE U BES0 ERUTO
1 50,00
i - rE u A MS IeMS ¥. 1P ALIG AIg.
CMS P
5076 FLUOXET; RIWMCCTC ST~ CX C/500 | 30049039 000 [5305 T UK 500 0,0800 4500 0,00 000] 000|000 D00
1648240 DATA FAB.: 22 @ S| o
FINI D

CALcuLo DO ISSON

MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

7/
PEDIDO: 8013737 /ﬁ
EMPENHO N° 2025NE628 7 -
BOA VISTA, RECIFE

PE N°

vuep

JASE  fo03Us NaxA\

”~
18/2023 ENT.:

RUA DO HOSPICIO,

Pe  AS |2023

563,

Data; L% _/ O©5 /) 25

A




v
o taris)

T |
iui-!!:f“v‘-l‘:\h

j. Farm
Maj. .
\dt, 019468533-5 - CRFIRY: 8
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