IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE I
m Documento Auxiliar da | i m | | I
1“ 3 NOTA FISCAL ELETRONICA
% » £EL?<ED DISTRIBUIDORA DE 0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
"o #IDICAMENTOS LTDA 1-SADA 4125 0754 3882 8000 0186 5500 1000 0012 8112 8580 0132
. Rua Antonio Farcello, 573 Luther King o] : 281
F L M E D Francisco Beltrdo - PR N 000 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e CEP: 85602-440 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SYRISUIDORA DE MEDICANENTOS FONE: (46) 98802-0120 W4 SR ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCCLO DE AUTORIZAGAO DE USO
=NDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141250233201983 18/07/2025 13:50:00
T’ECW’C‘QF?TADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
910.61655-29 54.388.280/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL cHPJt’cMMEEﬂ'E!\QEWD v DATA DE EMISSAD
495 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 18/07/2025
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATADE SAJMNTRAD!
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VIST. 50050-050 18/07/2(25
EOEE) FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 P 13:48:53
FATURA/DUPLICATA
001 17/0812025 RS 585,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
105,00 7,35| 0,00 0,00 585|00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA. VALOR DQ P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58500
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50CIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA D-Rem (CIF) I . 48.740.351/0021109
ENDERECD MUNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794 GUARULHOS SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 10,000 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
F%%gﬁfo DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | crop | ump. | quawt. | NEER. [ VALOR e el | P
3332 |ANLODIPINO 10MG CPR C/30 cProdANVISA=1023505360084 30042069| 000 |6108|CPR| 1.500] 0,07 105,00/ 105,00 7,35|| 7
PMC=0,00 o p :
________ LQI@E‘,‘,N_\'?&Q?__Q@ELQQQfﬁb:‘:ﬂ@!'lZlZQ?f}.yaJ?_0.5{1?-129_2§_______....,,,.____
402  |IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FR C/200 30044990 040 [6108| FR 4001 1,20{480,00] 0,00 "0,00[| 0
cProdANVISA=1134301620020 PMC=0,00 / y
_|Lote=0445/25 Qtd=400 Fab=04/05/2025 Val=30/04/2027
NCM CORRETO 30044090
CONTINUAGAG - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
MEDICAMENTOS COM RETENCAOQ DEVIDA APENAS 1,20% PARA IRRF E 1,00% PARA CSLL, CONFORME LEI 9.430/96, ART. 64 E IN 1.234/2013,
ANEXO I.
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - {CMS DESTINO: R$ 14,18

PC dooos Ja0aS
VASC-Aeo 199
CALCULO DO ISSQN
Iim:SKDMUHJ’CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALGR GO ISsQN j

BASE SE CALCULO DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES LDMP{.EMSNTARES RESERVADO AD FiSCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$14,18.

DADOS PA PAGAMENTO: B ) A ICIA: 037 CONTA (

18563-2 CONTA CORRENTE: 0155

EMPENHO 2025NE002451 . PE 90005/2025. PA 495.
ENDERECO DE ENTREGA: (FARMACIA HOSPITALAR) RUA DO HOSPICIO, 563 - 7:30 AS
11 E 13 AS 15H - BOA VISTA - RECIFE - PE - -___ATENCAO - EM CASO DE AVARIA
FAZER RESSALVA! FAVOR CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, ,
VENDEDOR(A): BELMED PARA V7 A A
RETENCAO DE R$ 7,02 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF E R$ 5,85 NO PERCENTUAL ART. 64 E N

DE 1 REF CSLL. NAO PODERA ULTRAPASSAR 2,2% DE RETENGOES. EM CASO DE
DUVIDAS (46) 98802-0120
LPEDIDO NUMERO

- 1148
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CHAVE DE ACESSO

4125 0754 3882 8000 0186 5500 1000 0012 7413 9009 8065

IDENTIFICACAO DO EMITENT DANFE
K‘ Documento Auxiliar da
‘ ’ i NOTA FISCAL ELETRONICA
v!‘ BELMED DISTRIBUIDORA DE 0- ENTRADA
MEDICAMENTOS LTDA 1-SAIDA
w Rua Antonio Marcello, 573 Luther King [e]
“ L M E D FranciscoBeh:rEo-Pé N 00,0001274
b CEP: 85602-440 i SERIE: 1
FEIBUIDORA DE MEDICAMENTOS FONE: (46) 98802-0120 FOLHA: i

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141250232777117 18/07/2025 09:41:38
[HSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIC CHPJ .
i 910.61655-29 54.388.280/0001-86 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPFAdEstrangairo v 7 | pATA DE Emissio
495 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 18/07/202p
ENDEREGO BARRODISTRITO CEF DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 18/07/202p
AfUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE IDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 09:40:36
FATURA/DUPLICATA
001 17/08/2025 R$ 1.494,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.449,00 101,43| 0,00| 0,00 1.494,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.494,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAC SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) | 48.740.351/0021-09
ENDEREGO HUNICIFID UE TNSCRIGAD ESTADUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794 GUARULHOS SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME | 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Jcopac, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCWSH csT | crop | uvo. | auawt. | NOR [ VALOR RO ValoR [ agi0.
141 |ANLODIPINO 5MG CPR C/500 cProdANVISA=1542302430043 30049069 | 000 {6108 [CPR| 1.500| 0,03 45,00 45,000 3,15| ¥
PMC=0,00 /
Lote=2417558 Qtd=1.500 Fab=07/12/2024 Val=31/12/2026 7
........ EAN: 7899005258037 . ... Lo b L
1804 |BISOPROLOL 5MG CPR C/30 cProdANVISA=1023508920196 30049039 000 [6108 | CPR| 1.500| 0,79(1.185,00|1.185,00/ 82,95 f
PMC=0,00 /
_.._...|Lote=4T8188 Qtd=1.500 Fab=16/02/2025 Val=28/02/2027 SO U A S ST S / __________________________________ S
3298 |CAPTOPRIL 25MG CPR C/500 cProdANVISA=1438102350051 30049099 040 |6108 | CPR| 1.500( 0,03 45,00 0,00/ 0,00 p
PMC=0,00 /
Lote=2500431 Qtd=1.500 Fab=19/12/2024 Val=19/12/2026 ’
________ EAN: 7896523200869 . . ot | L L
914  |CICLOBENZAPRINA 5MG CPR C/30 cProdANVISA=1438101740032 [ 30049093 | 000 [6108 | CPR| 1.500 0,09 135,00{ 135,00 945
PMC=0,00 /
L.\, Lote=2502694 Qtd=1.500 Fab=13/01/2025 Val=13/01/2027 .| | | | / ..................................
892 |CILOSTAZOL 50MG CPR C/60 cProdANVISA=1057305530010 30049069 000 | 6108 | CPR 240| 0,35 84,00 84,00 588 f
PMC=0,00 s
Lote=2501719 Qtd=240 Fab=30/03/2025 Val=30/03/2027 7
EAN: 7896181925828
CONTINUAGCAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
MEDICAMENTOS COM RETENCAQ DEVIDA APENAS 1,20% PARA IRRF E 1,00% PARA CSLL, CONFORME LEI 9.430/96, ART. 64 E IN 1.234/2012,
ANEXO 1.
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 195,63

CALCULO DO ISSQN

PE 000S ) 2025
UASE 160199

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS l 2ASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF d

DADOS PA MENTO: BANCO SISPRIME(
Me BANCO DO BRASIL, AGENCIA
\ NTA CORRENTE: 01558-0

Y| EMPENHO 2025NE002448. PE 90005/2025. PA 495. (0,45 / 0,25 / 0,29)

ENDERECO DE ENTREGA: (FARMACIA HOSPITALAR) RUA DO HOSPICIO, 563 ~7-30 AS
11 E 13 AS 15H - BOA VISTA - RECIFE - PE - - ATENCAO - EM CASO DE AVARIA
FAZER RESSALVA!! FAVOR CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA-ENTREGA.
VENDEDOR(A): BELMED N—"

RETENCAO DE R$ 17,93 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF E R$ 14,94 NO PERCENTUAL
DE 1 REF CSLL. NAO PODERA ULTRAPASSAR 2,2% DE RETENCOES. EM CASO DE
DUVIDAS (46) 98802-0120

PEDIDO NUMERQ: 1142

- RESERVADO AD FISCO
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Ordenador e Nespesas Substite €7 HMAT



1 MODELO COM DE MAT MEDICOS E HOSP L 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e
EMISSAQ: 29/07/2025 - DEST. / REM.: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - VALOR TOTAL: RS 290,00 .
) IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0,00.002. 220
SERIE 001
+ DO EMITENTE
JRGICA MODELO COM DE MAT MEDICOS DANFE
' EHOSP L DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA ANTONIO CONSCLTER LONGO, 269 - CENTRO -
| CEP:17480-000 - CABRALIA PAULISTA - SP
| TEL: (11)99629-8250

0-
1-

| N°000.002.220 f1. 1 /2

7

ENTRADA
SAIDA

n

CHAVE DE ACESSO
3525 0713 4448 4800 0151 5500 1000 0022 2010 0002 3084

SERIE 001

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

| NATUREZA DE OPERAGCAO

VENDA DE PRODUCAO PROPRIA OU DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135252114714225 29/07/2025 11:38:17 |

/.

[ INSCRICAO ESTADUAL

232012103110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF /

13.444.848/0001-51

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL
|

‘[ DATA DA EMISSAQ

CNPI/ CPF
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 29/07/2025 -~
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 29/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA =
. RECIFE (81)2123-4844 PE 11:35:31
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 0.00 0.00 0.00 0,00 122,35 290,00
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 290,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP]/ CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 -REMETENTE 48.740.351/0056-39
ENDERECO MUNICIPIO UF {NS(‘RICAOESTADUAL
RODOVIA MARECHAL RONDON KM, 348 BAURU' SpP
! QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQU]DO
j 1|1 0,500 0,500
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS | / ./ /
L&%’g‘ﬁg&_ DESCRIGAG/DQPRODUTO/ s,éRVIco_ c neM/sH | oo | crop | uNm. | QuaNT. Ux?fm“{;,/ YaLOR Dis 7 ICAII?CM}EM i YQLL?E i uf{‘{fn g”g“"‘,;‘f
16612 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 30039099 | 0500 | 6102|UN 1.000,00- - 0,20000| .. 290,00 / 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
DOSAGEM 10MG + 250MG - C.P. ANVISA
ISENTO - PMC: R$0,29 - - LOTE: B25E0421 - | )
QTD: 1.000,00 - FAB: 01/04/2025 - VAL: { -
{ 30/04/2027 - |
l
L/
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Observacoes: 2025NE002452 ~

Itau Unibanco: 341
Cirurgica Modelo Comercio De M - CNPI: 13444848000151

2¢Ten OFT
e i 1110978671 MDIES
CRF-RJ 16.998
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 0% 108125

RESERVADO AO FISCO

DANIELLE de Amonm Gomes Leite

Projeto ACBr - www.projetoachr.combr

W\
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NTE o
MODELO COM DE MAT MEDICOS DANFE
EHOSP I DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O CONSOLTER LONGO, 269 - CENTRO - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
10 - CABRALIA PAULISTA - SP 1 SLLU-DA 1 3525 0713 4448 4800 0151 5500 1000 0022 2010 0002 3084
#629-8250 o " :
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000'00,2'220 ﬂ 2 / 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
) SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
JREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAQ PROPRIA OU DE TERCEIROS 135252114714225 29/07/2025 11:38:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
| 232012103110 13.444.848/0001-51
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
FROD.SERY. oescaichovommonvmo e[ wowrse [T cror [ o | v | R | W [ PR | ol | 1A [N FESTR

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

*#¥ Local de entrega: FARMACIA HOSPITALAR. Rua do Hospicio, 563, Boa Vista. Recife-PE. Horario: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as
11h00, Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h ***
| Valor Aproximado dos Tributos RS: 122.35(42,19%) Fonte: IBPT
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8

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

@ Documento Auxiliar da

DANFE

IO

4125 0754 3882 8000 0186 5500 1000 0012 8215 1354 4582

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

% ' NOTA FISCAL ELETRONICA
w BELMED DISTRIBUIDORA DE 0- ENTRADA GHAVE DE ACESSO
MEDICAMENTOS LTDA 1-SAaDA
Rua Antonio Marcelio, 573 Luther King [s]
E L M ‘I:; D Francisco Beltrdo - PR N 00'0001 282
CEP: 85602-440 SERIE 1
isuinoRA 0F MEDICARENTOS FONE: (46) 98802-0120 T

ou no site da Sefaz Autorizadora

=aTUREZS DA OPERACAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ BE USO

141250233219481 18/07/2025 13:59:18

PMC 0,00

PMC=0,00
Lote=2501249 Qtd=1.000 Fab=10/01/2025 Val=10/01/2027

30049099| 000 | 6108

At
CPR| 1.000| 0,22]220,00
P s e g

i WISCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DC SUBST.TRIBUTARIO CNPS
‘| 10.61655-29 54.388.280/0001-86
DESTINATARIO/REFIETENTE -

495 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09 577. 422/0002 807  18/07/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITD DATA DE SAIDA/ENTRADA

R DO HOSPIEIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 |  18/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 13:58:15
FATURA/DUPLICATA

001 17/08/2025 R$ 1.080,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS 3ASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUWCAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS

1.080,00 75,60 I 0,00 0,00 1.080,(4" |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTC QUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALQR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.080,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .

RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUICPF

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) I 48.740.351/0021-09
ENDEREQ MUNICIFID uF INSCRIGAD ESTADUAL

AV MONTEIRO LOBATO 4794 GUARULHOS SP

QUANTIDADE | ESPECIE [ marca NURERACAD PESO BRUTO PESC LIOUIDO

1 VOLUME | | 3,000 13,000
BADOS DO PRODUTO/SERVIGO

JLonigo, DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGE HCMISH st | cror | uwe | ounvr | N | Yot | o | o | s
3143 [DEXAMETASONA 4MG CPR C/200 cProdANVISA=10370055201 12 30049099| 000 |6108 | CPR 500| 0,28]140,00 /1/40,00 9,80| |7

220,60 15,40 |7

CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
MEDICAMENTOS COM RETENCAO DEVIDA APENAS 1,20% PARA IRRF £ 1,00% PARA CSLL
ANEXO .

ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 145,80

, CONFORME LEI 9.430/96, ART. 64 E IN 1.234/2012

CALCULO DO ISSQN

YE docoS
URSG A4

| 2025
6o 199

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DF CALCULO DOS SERVICCS

lv.uon DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R§145

DADOS PARA PAGAMENTO: BAN
172691-9 PIX: 54388280000186 BA

8563-4 CONTA-CORRENTE: 01558-0
EMPENHO 2025NE002450. PE 90005/2025. PA 495.

ENDERECO

11E

VENDEDOR(A): BELMED

RETENCAQ DE R$ 12,96 NO PERCENTUAL DE 1,2 DERRF E R$ 10,80 NO PERCENTUAL
DE 1 REF CSLL. NAO PODERA ULTRAPASSAR 2,2% DE RETENCOQES. EM CASO DE
DUVIDAS (46) 98802-0120 S—
EEDIDQ NUMFERQ: 1149 — -

‘REGA: (FARMACIA HOSPITALAR) RUA DO HOSPICIO, 563 - 7:30 AS
13 AS 15H - BOA VISTA - RECIFE - PE - - ATENCAQ - EM CASO DE AVARIA
FAZER RESSALVA! FAVOR CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.

RESERVADO AD FISCO
wo BIRAS|L. AGE-NCiIA hiﬁ ’
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|

JS DE MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA
JTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
NP°, 15639

IMENTO

IDENTIFICACAD E RASSINATUAR DO RECEBEDOR

SERIE 1

5

Identificagdo do Emitente
MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LT|

RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA - 231 -
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - 56800/

ﬁ! §3.° .4

W OB roitone: 8738382262
Fax:

E-mail:

r‘ithﬁi:ZA OF CPERACAC

000

medicalcenterafogadosdaingazeira@gm

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

P

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

TR

CHAVE DE ACESSO

2625 0823 7060 3300 0157 5500 1000 0156 3911 2791 54189

0 - ENTRADA

1 - SAIDa 1

N°. 15639
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Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

INGCRICAG ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC | CNEBJ Protocels de Autorizacac{Datz e Hora) 7/
0654123-20 23796033000157/ 126250079447818 01/08/2025 13:04/:37
7
DESTINATARIC/REMETENTE A
NOME/RAZEO SOCIAL ﬁ} CNTI/CER / [ pata pa EMIsfio )
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE J 08 577.422/0002-80 01/08/2025 ~
1.OGRADOURD HOMERD COMPLEMENTO BRIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA 01/08/2025
cEn MUNICIPIO TelofonesFax "'[ GF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 PE 18:04
i N
FATURA DADOS BANCARICS / PIX - 23706033000157
Ne Venc. Valor 237 - BRA 001 - BANCCG DO BRASIL
1 Siisies 6.048.00 RGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE: 27400-3 AGERCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 2481i7-7
CALCULO DO IMPOSTO r / ‘
BASE DE CALCULO DE ICMS VRLOR DO ICM3 8ASZ TE CALCULO DI ICMS ST. VRLOR DO ICMS SUBSTITUICRO YERLOR TOTAL DOS PRODUTOS )
6.048,00 1.239,84 0,00 0,00 6.048,00 | ~
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DT DESCONTO OUTRAS DE3IPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.048,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SCCIAL FRETE POk COnTa | CODIGO ANTT PLACA Do veicuro ur CHRI/CEF
9 - Sem Frete PE
LOGRADOORO MUNiICiPIO uF INSCRIGRO ESTADUAL
QUANRTIDADE ESPECIE MARCA ROMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDG
3 3 320,00 320,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
sedine DESCRIGCAC DO FROLUTO/SERVICO NCH/BH cs? CEOP UND [+ 5y} I VU V. TOTAL BC. TCMS5 V. ICMS V. TRI v\&:g {‘E; x
6599 NOREPINEFRINA 2MG/ML IV AMP 4ML CX C/50| 30048079 |010 |5403 UN 3200 1.’8900 6.048,00 £.048,00] 1.239,84 0,00 20,50 O,E
N LT 24081041 DATA FAB. 18/08/2024 DATA VAL.: 30/08/2026 / Vi
[Céd. Registro Mécico: 1038700600021 Marca: HYPOFARMA e
FINt DOS PROQUTCS
|
/
[
J
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DB IsSON VALOR DC ISEQN
4 Bons //.
DADOS ADICIONAIS = z
ﬁ»rcmﬂacéns COMPLEMENTRARES T "‘\
PEDIDO:1027075 2\
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - EMPENHO N° 2025NEZ678 - )P.E
N® 90005/2 025. ENT.: RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIF?‘ i
i
i
’p& < ' < por: S0 MOURA f
VasE Ao 199 pata: OS 108 129D




Certifico que o material {s2rvi¢o),
constantn da presente fatura foi
recebide {prestado).
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LUIZ AUGUSTOFRANCO CESAR-TC
Ordenador de Desnesas Substitutn dn HAAT



