O . DANFE R
L?—SICRISTALIA Doeunews Ausliar da | EAVE DY RCESS0

2 35,2507.44.734.671/0022-86-55-010-000.723.640-
PRODUTCS QUfMICOS FARMACEUTICOS LTDA 171.964.771-8

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO S LTDA N°:000723640 l 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

‘,}8?8:;&2‘%%&%‘5%‘5‘fﬁtﬁﬁ%"ﬁ%ﬂ;‘.’;ﬁf@i‘“'S’" www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
CEP 13974-908 ' ’ ’ 0-ENTRADA 1-SAiDA Rutorizadora.

FONE 19 38639500 - FAX v

_ |SERTE:10  FOLEA:1/1 |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251863361662 07/07/2025 15:22:09

NATUREZA DA OPERACAG

. . o NOSSO PEDIDO: 438922 REMESSA: 0080818046
Venda merc.adg.rec.terceiyos dest.fi contribuinte . -
INSCRICAO ESTADUAL i INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ICNPJ :
374076430117 — 092894100 44.734.671/0022-86 -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF o DATA DE EMIS§AO
HOSP MILITAR DE AREA DE RECIFE (1000007444 ) 09.577.422/0002-80 07.07.202 -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADQ/SAIDA
R DO HOSPICIO ANDAR PRIMEIRO ,563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADM/SAIDA
RECIFE 8121234816/17 | PE ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOJ
06.08.2025 2.540,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 8T VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
2.540,00 177,8 c,0 0,0 49, 614 24549, 04
VALOR FRETE VALOR SEGURO :] DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0, 0¢ 0,0 0,0 0,0 233,84 21540, 00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES .
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETERONCONTL  riiso CODIGO ANTT | PLACA DO UF | CNP.JCPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2FOR CONTA BE TEFCEIRD -0k CONTA DO FMITENT NEICULD 86.976.487/0C0p-4¢
4-POR CONTA DO DESTINATARI(|9-SEM FRETE
ENDERECO | MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAT
AV JULIO PRESTES 207 CAMPINAS SP 1244940701119
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADC ] NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME 3,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCM/SH | CST |CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC,| VALOR | VALOR |ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS IPIL ICMB| IPI
70000135| AZICIN 500mg Po Lio.Inj 10fa - POS 3001.20.29{ 00 | 6108 200,000 | UN 12,70000 2.540,00 0,00 2.540,00 2.540,00 177,80 0,00 7.0 0,00
FCIL. o P
24881DC8-5151-4D3D-81D9-51361C6A3879
AZITROMICINA DI-HIDRATADA
Lote Validade Fabricagdo Quant.
50028012 05/27 05/25 200,000 sz
PEdo0 3T [Lo2 b
VASG 160499
CALCULO DO ISSQN
\ INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90578692 - Remessa: 80818046 - Ordem: 438922 - Referéncia Imposto de Renda retido nz fonte { 1,2 ) referente a IN1234/12 no valor de RS
Cliente: REQ. NR 460/2025-FH 3048 , valor liquido 2 pagar R 2.509,52

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Benco | 1CMS PAnilla UF Destine RS 342,90 Trib Conf Decreto 45.490/00 - e

_| Ttau S/A (341)-AG: 0011- C/ =0 ou Banco Santander (033)-AG: 2162 - | RICMS/SP Trib. Ahq Zerc Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista
referir, solicitar o boleto pelo e-mail: Positiva: RS 2.362,20 CPCOFINS nc pagamento (cliente)

cobranca boleto@cristalia.com.br

2025NE2285|373792(112 CDC: 373792-5 Empenho: 2025NE2253 ~
LICITACAQ: PE90035/24 PROCESSO: £45830109662:2418 CONTRATO. ~
UASG 160199 ORD.COMPRA: REQ. NR 460/2025-FH

Representante GBS pei‘: S O m U Q/A

'T4F: DE AREA DE R{CIF

0 eccn

il




Certifico que o material (servico),
constante da presente fatura foi
recebido (prestaco}.

Recife, PE 24 / ©3F/ 2¢

| Certifico que o material {3@?\114;0]]
iw . da presente fatura foi
I R

!

-
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Maj. Farm.
\dt. 019468533-5 - CRFIRJ: 8443

AUTORIZO PAGAMENTQ

! 0 TN

23700 i
AFC -

LUIZ AUGUSTO FRAYED CESAR-TC

Ordenader de Despesas Substituto do HMAR



DANFE
- Nota Fiscal Eletronica
-~ a —_—
‘—/ Bua SIEIFIFUNA M28 <MHDU LG 1] T s oo 7531 1100 0153 5500 1000 0457 6217 8623 9901 ]
Bairro PRAZERES Jaboatao dos Guararapes - PE | 5 _ eNTRADA 2625 0635 )
Fone: (81) 4141-2416, CEP:54335100 1 - SAIDA EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gqv.
N.‘45.762 br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
v SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
[Vda prod do estab 126250065401610 30/06/2025 13:53:54
INSCRIGAO ESTADUAL Imsc, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
086557238 35.753.111/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATADAEMISSAO | ]
[HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 147 1 09.577.422/0002-80 . - 30-06-2025
NDEREGO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA ENTRADA/SAIDA J
[Rua DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050 30-06-2025
[MUNICIP\O IFONE.‘FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife PE 1 13:53:52 ]
FATURA/DUPLICATA
|\VACARTEIRA - 30 DIAS|OUT=001 Venc=30/07/25 Valor=101.748,00 ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTCE ]/
[ 101.748,001 20.858,34 QDOI 0, I 101.448,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
[ 0,00 0,00I 0,00 0,00 0,00 \ 101.448,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
[AMF‘LA LOGISTICA EIRELI I 0 - Emitente I 29.219.812/0001-04 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
[Rua SARGENTO SILVINO MACEDO N. SN Recife PE 074919806
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
[ g CI I I I 5,0500 Kg 5,0900 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | cFoP | UN. QUANT. | V.UNITARIO | V.DESC. | % DESC.| V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS |VALOR IP| ﬁcuog
[ TORGENA (CEFTAZIDIMA E AVIBACTAM)
[ 2622 ggig’ggfg‘ggb@;%%&g 4‘3"'5;”3‘1‘;8;?27 | | 30042088 | 600 | 5101 | Cx 2 5,479_/00 000| 000|101.74800|"0 '”“'3 2085834| 0,00[20.90| 0.00
bl SLEGLIBRIOAS0RIBOG . . . . sl s s e SROVSTS VSRR SO, (ETPRPII. SO [N, ISPOTNPOPY SRRERET ISORPTNOG ISCUPRIDS, ;PUNPRRIONY, SRR W I—
Pc Qo0 3S | 2024
UAS G 160197
CALCULO DO ISSQN
ﬁscmcio MUNICIPAL Ivmoﬁ TOTAL DOS SERVIGOS IBASE DE CALCULO DE ISSQN IVALOR DO ISSQN ]
0,00 . 0,00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES 7 |RESERVADO A0 FISCO ]
Ref IN RFB 1234 de 11/01/2012. Autorizamos a retencao de R$ 1.220,98 corresp a aliquota,2% - PE:90035/2024 -
NE-2025NE2282 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR - RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA,
RECIFE/PE - MANHA DE SEG A SEX 7H30 AS 11H - TARDE DE SEG A QU! 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: 99891-0-BANCO
DO BRASIL AG:1835-X C/C:70.329-X | Vendedor: 230 Pedido: 36837 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 decretoAd4.650AdeA2017 //
- A J




Certifico que o material {servico),
constante da presente fatura foi
recebido {(presiado}.

Recife, PE_ &% / % [/ 45

TCE:E“E?E‘{!‘I} que o material {(servico),
c : la wresente fatura foi

ecebido {presiado}

Recife, ;’-337-:_&,3_“_/_.”0;( ] 25

| 7

ULIANO

= —""Maj. Farm
ldt, 019468533-5 - CRF

.

IRJ: 8443

AUTORIZQ PAGAME

- X - J
LUIZ AUGUSTO FRANCO CESAR-TC
Ordenador ce Despesas Substituto do HMAR




‘ NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA MR AUKIANES
; Nota Fiscal Eletronica )
CHAVE DE ACESSO A
" Rua SIBIPIRUNA N.205 - MODULO 11
Bairro PRAZERES, Jaboatao dos Guararapes - PE 0- ENTRADA 2625 0735 7531 1100 0153 5500 1000 0463 1915 1212 0546
Fone: (81) 4141-2416, CEP:54335100 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gpv.
N., 46.319 br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
\Vda prod do estab 126250069537688 09/07/2025 12:28:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
086557238 35.753.111/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF - DATA DA EMISSAO i
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 147 ) 09.577.422/0002-80 09-07-2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050 09-07-2025
[Muwcésllo IFONE}FAX UF Tuscmcﬁ\o ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife PE 12:28:21
FATURA/DUPLICATA
‘VCARTEIRA - 30 DIAS|OUT=001 Venc=08/08/2025 Valor=237.412,00 ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I\.’ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTJS
237.412,00 48.669,46 0,00 0,0 237.412,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ; ; 237.412,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
AMPLA LOGISTICA EIRELI 0 - Emitente 29.219.812/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua SARGENTO SILVINO MACEDO N. SN Recife PE 1074919806
[QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERO IF’ESO BRUTO PESO LiQuiDo
’ Je 11,5000 K 11,5000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
[ cAD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. | QUANT. | V.UNITARIO | V.DESC.| %DESC.| V.TOTAL | BCICMS | V.IcMS |VALORIPI : QUOE
i TORGENA (CEFTAZIDIMA E AVIBACTAM)
2000/500MG IV CX/10 FA WYETH | Lote: V.
’ 2622 25K00321 D.Fab: 30/06/24 D.Val: 31/05/27 | 30042059 800 | 5101 | CX 4 8.479,00 0,00 0,00| 33.916,00(33.916,00| 6.952,78 0,00 20, 0,00
S |S|7891045031806
TORGENA (CEFTAZIDIMA E AVIBACTAM)
2000/500MG IV CX/10 FA WYETH | Lote: 203.496,0
2622 24K04585 D.Fab: 30/09/23 D.Val: 31/08/26 | 30042059 600 | 5101 | CX 24 / 8.479,00 0,00 0,00 | 203.4596,00 0 41.716,68 0,00(2090| 000
,,,,,,,,,, sisizegmoasozeoe | | . __ I ‘1 ______{ | ‘1 ‘.4 | 1 1 Ji ]
RECLAMAGULS E
RECLAMACULY
4 N
VAGOES SONO
OBSER £S
]
RIMEN
vl
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES » |RESERVADO AO FISCO b
Ref. INREB.1234 de 11/01/2012. Autorizamos a retencao de R$ 2.848,94 corresp a aliquota1,2% - PE:90035/2024 -
“|NE:2025NE2282 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR - RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA, .
RECIFE/PE - MANHA DE SEG A SEX 7H30 AS 11H E TARDE DE SEG A QUI 13H AS 15H - BANCO SANTANDER ? -
~Ae-4036-C1€-43003954-8-BANCO BRADESCO AG:3208 C/C:14821-0-BANCO ITAU AG: 0814 C/C: 99891-0-BANCO '@N — =
DO BRASIL AG:1835-X C/C:70.329-X | Vendedor: 230 Pedido: 38808 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 decretoAd44 650AdeA2017 4 O/C’ '}./ ZO 2S__




Certifico que © material (ser_vigc;l,i
constante da presente fatura

recebido (pres*.'ado}. )
Recife, PE _2% o/ &

O
e ] o At

e

| Cortifico que o material (servigo),

te fatura foi

recebido {oresiado).
Recife, PE _ Vééﬁ g OFf | 25 !

N ernandes SULIANO

1t-610468533-5 - CRF/RJ: 8443

AUTORIZO PAGAMENTO
Bl /

23 m Luﬁd&c,
LUZ AUGUSTO FRANGOLESAR - TC

Ordenador de Despesas Substituto do HVIAR




N\

DANFE |
Documento Auxiliar de
1 F&R HOSPITALAR IMPORTACAO, EXPORTACAO E Nota Fiscal Eletronica
* TR SIA TRECHO 3 BLOCO D LOTE 0. Eiitisile TR S -
, mmnmm%%w.qm% %mw&wﬁ | -Saida 5325 0751 8371 7100 0100 5500 0000 0003 0510 0025 3399
HOSFITALAR Leleione: (51) 29H15-6201 4 Mm..mm gc._mm__”w? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 1 de ._ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL 253250040876201 04/07/2025 15:55:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
824104300181 51.837.171/0001-00
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.PJ./CP.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE/HOSPITAL MILITAR DE AREA 09.577.422/0002-80 04/07/2025 1555 7
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
R DO HOSPICIO ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 04/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ HORA DA SAIDA
RECIFE (21)2348-29 PE
001 18/08/2025 2.250,00
BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO L.C.M.S. ST VALOR DO LC.M.S, SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.250,00 90,00 0,00 0,00 2.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.250,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ. [ CPF,
A DEFINIR R o B 18.926.751/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
endereco BRASILA-DF DF
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
! %M%u DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC :u?«%hu DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS <_.M_m‘_ﬂm VALOR IPI _m,_..__.__mo oﬂ.,.wm_“
0004280 |CEFAZOLINA 1G m.ﬁ:ﬂﬂ@ (GENERICO) IM/IV .~ |BZLID25017 |31/03/2027 30042059 100 |6.108 |CX 10 v 0,00 225,000000 0,00 2.250,00 2.250,00 90,00 0,00| 4,00 0,00
((Gen)) A -
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO m.:ﬂb...! SO —— — .

BANCO DO BRASIL AG 1235-1 C/C 77821-4 Lei 12.741/2012 FAVOR CONFERIR A MERCADORIA

alor ICMS UF destinatario R$ 315,00 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 45,00 Total a recolher R$ 360,00
edido 0000396 Numero interno 0000339

EMPENHO-2025NE2286.0BS END DE ENTREGA, FARMACIA HOSPITALAR, Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE,
EP-30050-050, 730 AS 11 E 13 00 AS 15 00, CONTATO-81-2123-4885.

e T

PE QoodS [l VASE J60 499




Certifico que o material (servico),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado}.

Recife, PE__%2¢ J o> / 25

A feor
al (servico), |

e 0 materi

e presente fatura foi

e FernandesSUUANO

C7 " Maj. Farm.
1dt, 0194685335+ CREIRJ: 8443

AUTORIZO PAGAMENTO
M

LUZ AUGUSTO FRANCO
(rcenador de Despesas Cubstivto do HMAR

- gy’



'
> DANFE T NI
| . i ) Documento Auxiliar da Nota |
- : Fiscal Eletronica | hilll
DROGAFONTE 0-ENTRADA [ 1| fcamveoeacesso
DROGAFONTE LTDA 1 521?1;00 503,089 2625 0708 7782 0100 0126 5500 1000 5030 8917 7600 3406
ROD BR 101 NORTE, 1, KM 56,6 GALPAO 01 02 ' . 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
p iﬁ%l)‘:g‘f:inj] :?3:?: 19 4 Fol hfénf /0? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLOD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126250070378331 - 10/07/2025 21:57:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFPJ '
009682260 08.778.201/0001-26 -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) 09.577.422/0002-80 W 10/07/2025
ENDEREQO T BAIRRO/ DISTRITO CEP DATASAIDA/ ENTRADA
RUA RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 10/07/2025
MUNICIFIO 1F T FoNE/EAX . INSCRIZAO FSTADUAL : HORADASAIDA . -, .
RECIFE PE (81)2123-4884 21:57:52
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 09/08/2025
valor RS 3.712,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 0‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.71p,80
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.71p,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/CPF
DROGAFONTE LTDA (0) Emitente 08.778.201/0001-26
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02 RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 ‘ CAIXA 1 73,710 73,710
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT | DESC. ¥S]ng BI.E&J&C \ﬂ‘éhosp‘ ?CI‘,E,[% V‘ﬁ,’? R ﬁ,‘? g
3092 | 268222 - BICARBONATO DE SODIO 8,4%, SOL INJ APRES FR | 30049099 | 060 |5403 | FR 210 17,6800 0,00% 3.712,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
250ML (HYPOF) - 7
Lote: 25041100 Fab: 18/04/2025 Val: 30/04/2027 PMC: 0,00 PF:
38.71; Lista (+); Volume: 1,2,3,4,5,6 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00
CEST: 1300300

DADOS ADICIONAIS

T 9003 [202Y
VAsSCG 4604

B. Itaii - Ag 0773-0 C.C 55703-8
B. Brasi - Ag 34339 C.C 137057

B. Bradesco - Ag 2992-0 C.C 456204-6
8. Caixa - Ag

93

et

4253 C.C9.000.57-9 OP 003

Prezado Cliente, conferir no alo daf
entrega. Em caso de alguma ecorréncia,
nunca deixar de ressalvar no
conhecimento de transporte e notificar
no sac@drogafonte.com.br

/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP.GER.DO RECIFE-H.G.R.
NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-9 C:13705-7

PE 90035/2024,NE:2025NE2465,PROC:64583010966202418,1

(81)2123-4885(COMPRAS),LOCAL DE ENTREGA:FARM?CIA HOSPITALAR. Endere?0: Rua do HospZcio, 563, Boz Vista, Recife-PE

Hor?rio: Manh?: Segunda ? Sexta, das 7h30 ?s 11h00

Tarde: Segunda ? Quinta, das 13h 7s 15h

PED. COMPRA: 134471

REPRES.:3030 OPERAD.:3079 AG. COB:BANCO DO BRAS.
PED.VENDA: 786692

PARCELA,CONT

Lota: RECIFL/REGIAD METRUPULLLANA

RESER'

PiTAL KILITAR DF AREA DE RECIFE
tarial recebido e conferido

S0 _MOUEA

Data: &EI IQI' i@
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Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado}.

Recife, PE 929 joXx | 2&
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Cswm o gue o material (ser vigo),
sante da presente fatura foi
reczza%du {prestadoj.
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DANFE

NF-e

000.003.376

000

Série

P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,

' LADO E.DO PEDIDO 003961

S

EL

, 0S PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA W ”"‘”I“”I’I‘ I“
-~ ND.

NDIL

IDENTIFICAGAO EASSINATURA DO RECEBEDOF

JATA DE RECEBIMENTO

P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV MARIPA, 7210 SL 01
VILA BECKER
TOLEDO/PR - CEP: 85.902-495
Telefone: (45) 2032-6959

Fd

Documento Auxili
Nota Fiscal Eletrinica

4125 0752 8080 0900 0127 5500 0000 0033 7610 0253 3961

O . .m—.:._.mn—b CHAVE DE ACESSO
1 -Saida
N 000.003.376
Série Folha
000 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250210851088 01/07/2025 14:27:29

INSCRICAQ ESTADUAL

9103686560

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

52.808.009/0001-27

;iADQﬁ ._;_B;CEG&&:!S >

Retencoes Federais

tr 2806

IRRF - Percentual 1,20% - Valor R$ 10,08
| Total de Retencoes Federais RS 10,08
| Pedido 0003961 - BANCO DO BRASIL AG 8551-0 CONTA CORRENTE 840-0 - Valor IRRF 10,08

Nr. Edital coowm\w:wb\mﬁmﬁd}o ELETRONICO Nr. Empenho M.cmmzm_soh\?_h Processo 64583017921202466
CARO CLIENTE, E OBRIGATORIA A CONFERENCIA DOS PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA. FAVOR RESSALVAR O
| CONHECIMENTO EM CASO DE DIVERGENCIAS. RECLAMACOES POSTERIORES NAO SERAO ACEITAS.

[ razRo socIaL FANTASIA C.N.P.J./C.PF./ 1D ESTR. DATA DA EMISSAQ
...,G.W.ﬂ HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 01/07/2025  14:26
T”..pw ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
M”M RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50.050-050 01/07/2025

MHM MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAGQ HORA DA SAIDA
.= | RECIFE (08) 12123-4844 PE

B H 001 31/07/2025 840,00

Eee

g [ pasEvECALCULO DO LEMS] VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LCMS, ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Sk 0,00 0,00 0.00 0,00 840,00
3 mm VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS >F.~...mz-..u—~_>v. VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA

e 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 840,00
ﬂ n NOME / RAZAO SOCIAL Huﬂ—ma.u_. —-n_\uﬁ:.(“cz‘?r CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ./C.P.F.

Z & | BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1 DESTINATARIO m_ 48.740.351/0001-65

° m ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

« &1 AV DOUTOR EZUEL PORTES 24517 CASCAVEL CE

wm QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIiDO

m =l 1 volume 1,300 1,300

 DADOS DOS PROPUTOS / SERVICOS

_ﬂ,...ﬁ DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | Nem/sn | ostsn | crop | UNID. | QuanT. PMC cun,_.._w__ﬂo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS ,__M,.“.mn VALOR IP1 _%—__..._wc::*_.”.,,_,
0000153 |AZITROMICINA 500 MG C/ 500 CPR HbN_._,WOE._.»NV 250892 28/02/2027 30042029 040 |6.108 |CX 2 0,00 420,0000 0,00 840,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
JICMS DESO 0 ~ /
3 A HZMQF-CA.WC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSQN
2E 0,00 0,00 0,00
- —Z—..Cz.?—.Pnumuva COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

-
I en N

o1lor/ =¢

Emitido por STAT Sisfemas - (62)

-.Jmabbwm

|02}

- WWw.slacsisiemas.com.




Certifico que o material (servico),
constante da presente fatura foj
recebido (prestado).
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