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\ Consulta de autenticidade no portal n: acional da NF-¢

\- “{55ENDPHARMA  RECIFE - PE
TEL: (81)2102-1819

e —

www.nfefazenda. gov br/portal
el SER[E 00] l ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DL OPERACAO B . — — PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO — T
| VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO L 126250023102059 07/03/2025 17:09:14 l
INSCRICAO ESTADUAL - TNSCRIC AD ESTADUAL DO SUBST. TRIE ) - CNPI/CPF — i
& < \// “
i__l 06159208 B o _ﬂ:783.347/0(}0|-?4 o ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 7 - T A L (-\;Wré—ﬂdﬁT 1 1)\1“-\111_\717:—&7'—‘\ .
I HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFL (332) l 09.577. 4"2/{)0(}2 80 ~ | 07/03/2025 ' !
Lo T T T BAIRRG DISTRITD — T T g“‘n GATA SAIDA ENTRADA |

[ ENDERECO
|

|
RUA RUA DO HOSPICIO. 563 L BOA VISTA 50030-050 1; ()7:’{)’1”07‘\ ¥

MUNICIPIO - R T FONE/FAN " TF T INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i
RECIFE e (81721234884 i PE N | 17:00:05 l
FATURA
_ - NUMERD - VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 5217 361.01 0.01 361.00
DUPLICATAS -
[~ pupLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 06/04/2025 36100
i TN ST
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. FASE CALC ICMS SUBST i VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
0.00 0.00 0.00 0.00 361.00 H 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 5
0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 ‘ /36100 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
TRANSPORTADORA ZIP LTDA EPP 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI i RECIFE PE 050128990 ‘
‘ﬁ'\-\'no-\w ESPECIE ) MARCA T NUMERACAD | PESO BRUTO PESO LIOUIDO }
L 1| CAIXA N I - F———— A_{_g___ 1.048 1.048

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

DAL DO R e _ S S
: T s — N T r———!— 4—" N o
CODIGO DO 1 i e CST Orl VALOR DESCONT! BA<E VAL VALOR ALIQUOTAS
[L_ ,L'“!?.I_SER\J,E. it A N ' e 1““?} g ] B | ‘,,\,‘,\[**_.‘ﬂ‘.’_ m'L‘LA_ L :AU | CALC.ICMS ,Lw._ﬂ_._J.E.' 8 ITSEED L
| 14955 SERTRALINA 50 MG CX/500 CPR 1 7 hooasas | 080 5403|UND | 500 0.1400| 70,00 0.00 000, 000 0,00} 0.00] 0‘001
= Lista(Pos) Desc.0,00% [ l | o p i . |
Vir Un. Bruto R$0,1400 Vir. Tot. Bruto R$70. | 1 | | l l
oo I I A I .
i 1 i
LOTE: 2415213 | . | » ‘ 1
QTD: 500,00 ! | ‘ | 1 |
FAB: 10/05/2024 i ! l
VAL: 10/06/2026 |
(VAR N _z_._ == S D S S—
[12834 QUETIAPINA 25 MG *(C-1) {G) CX/500 CPR 049 04300 19500 0,00 0,00
(GEOLAB-GO)

s /

-

F 0,00 0,00/ 0,00} 0.00
Lista(Pos) Desc.0.00% l
VIr. Un. Bruto R$0,1300 VIr. Tot. Bruto R$195.
0000 \
LOTE: 2410703 !
QTD. 1.500,00 ‘
FAB: 07/08/2024
VAL: 31/08/2026 23 I

Lﬂﬁ

DADOS ADICIONAIS O {2730,
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 5557 1

Trib aprox R$48.55 Fed. 0. 00 Est ¢ 0.00 Mun Fonte: 1BPT s

Res. Listas(265.00 Pos. 96.00 Neg, 0.00 Neu, 0.00 Out) I{

Fantasia=HOSP.GER. DO RECIFE-H.G.R dnon ‘

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL L —— \

i

|

|

SEND PHARMA NAO ENVIA BOLETO BANC ARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO i
/ i !
Agencia/Conta=3433-9/7239-7 L A S O '__}3, |
Cod.Operador=3000

Projeto ACBr - waww projeioachr com br
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IDEN F I 2o D) L')('; EMITENTE i )
SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS E MATERI DOCUMENTO AUNILIAR DA

A : NOTA FISCAL ELETRONICA
AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTIL. 0- ENTRADA ) CHAVE DE ACESSO
208 SALA | - IPUTINGA - CEP:50800-010 - ' | B SAIDAr / 1 ‘ 2625 0347 7835 4700 0174 5500 1000 0057 8812 8943 4084
ZNDPHARMA ' - = :
5 SENDPHARMA  RECIFE -15’E1 . N° 000.005.788 1.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL(B12002-1514 i B fik www nfe fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
[NATURTZ3 DI OPERACAD T PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE US0
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO | 126250023102059 07/03/2025 17:09:14
INSCRICAO FSTADUAL . INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRID. CNPI. CIT B
i | "
106159208 | 47.783.547/0001-74
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIG 2 . o I ) o VALOR 'ALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD /SER seifclovorigpormRke,  paearsit) S foom) i | ouer? | ulfilelo | TR cucicws | iens | el Mol m
74227 TOPIRAMATO 50MG (C1) C/60 CPR 130049079 | 040 [ 51G2|CPR 600 0,1600 96.00 0.00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0,00
(GERMED) o p p
Lista(Neg) 1
Valor do produto R$ 0,2013 Descento ICMS ref. y
Conv 87/02 de R$ 0,0413 Valor Liq. R$ 0,1600 e
LOTE: 4G1647 y v
QTD: 600,00 v
FAB: 22/07/2024
VAL: 22/07/2026 |

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENT ARES
REF AO PE: 01942023 <
EMPENHO2025NE624.~
PROCESSO 64383010479202366
UASG 160199
PARCELA 11
LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR - RUA DO HOSPICIO - 563 - BOA VISTA - RECIFE - PE HORARIO: SEG A SEX DAS
TH30 AS I1H E DAS 13H AS 15H - EMAIL: farmacia.empenhos@ gmail.com - FONE: (81) 2123-4885
Contato: Compras Fone: (81) 2123-4885 [:-mail: farmacia.empenhosid gmail.com

CONVENIO ICMS 87/2002 DECRETO 44.630/2017. ANEXO 78 (DEC. 43.901/2016) OPERACOES E PRESTACOES BENEFICIADAS COM
ISENCAQO DO IMPOSTO NOS TERMOS DO ART. 9 -A ¢ ART 61
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