BR MEDICAMENTOS LTDA
. BR-175, 97%/
(@ MESSEIANA

FORTALEZA - CE
TEL/FAX: 8581737574
CEP: 60823105

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
. ELETRONICA

0 - Entrada

1 - Saida [ZI
N°: 000.000.698
SERIE : 1

(T

CHAVE DE ACESSO
2324 1042 8346 3400 0190 5500 1000 0006 9810 0130 7813

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

BR MEBIGAMENTOS

FOLHA:

ldel

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
223240052543575 - 03/10/2024 15:30:22

INSCRICAO ESTADUAL

070131520

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

42.834.634/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF _ | DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80{ 03/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SA[DA/ENTRADA
RUA DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 | 03/10/2024 -
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
RECIFE 8521234899 PE 15:30:11
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 02/11/2024 431,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
431,00 31,72 0,00 0,00 431,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 431,00 -~
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |CNPJ/CPF
AMPLA AGENCIAMENTO DE CARGAS EIRELI |0 - Rem. 29.219.812/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
PINTOR LULA CARDOSO AYRES RECIFE PE | 074919806
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX GERAL 1 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::ODD DESCRICAOQ DO PRODI’JTO!IS.:ZRVICO NSCHM CST CFOP | UNID. QUANT. VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI It_l);l'gUO'I";S \l’;d-RPOTS‘?I'-l(-)ASL
34716 [ DEPAKENE- AC VALPROICO 250MG S0CAP |30045099 (000 [ 6102 [ CX 6 18,5000 111,00 111,00 13,32 0,00 [ 12,00 | 0,00 0.00
B R T TS e Al e N N O [T S R R B o S
34593 | DEPAKENE- VALPROATO SOD 500MG SO0CP [30049099 [000 | 6102 | CX 10 32,0000 320,00 320,00 38,40 0,00 [ 12,00 | 0,00 0,00
(C1) Fab.:07.2024 e 7 i
Lote: 1235216 | Val.: 08/2026 hal2) ANe FH
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
48 Dados Bancarios : Banco: BANCO DO BRASIL Agencia: 1604-7 Conta Corrente: 78&2-X Banco n 1. ;

Total do ICMS interestadual para a UF do destinatario: 36,64

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENI‘ARES

EMPENHC PREGAO 019 2023 LOCAL DE ENTREGA FARMACIA HOSPITALAR RUA DO
HOSPICIO 563 BOA VISTA RECIFE PEPORTARIA 344 98 SOL.FAT: 118517 PED.
VENDA: 145093 ROM.: 130609 DEP FAT: 109960 3 - ICMS DIF. OPER. SU
BSEQUENTES PRATICADAS P DEST. ICMS RET., P ST NOS TERMOS DO ART. 546
ICMS RET. P ST CONFORME DEC, 29.560 2008DO RICMS CECONF. IN RFB N 12
34, DE 11 01 2022, REFERE A RET. DE IMP. SOB AS INFORM. DO VALOR DA
NFE 0 NO VR. R 431,00 IR R 5,17 COFINS R 0,00 PIS R 0,00 TOTAL R 9

RESERVADO AO FISCO

or: 30 QkzLean
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IGEMEDIC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ
JR TOTAL: RS 2.070.00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFER DO HOSPICIO. 563. ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE-PE

Sér/N°. 001/000.003.898
PED. 4384

MISSAQ
J3/10/2024

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L iy

@ IGEMEDIC

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. 0- EN:TRADA E CHAVE DE ACESSO
IGEMEDIC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - S:JLD[SOO 5508 2624 1028 1454 9600 0100 5500 1000 0038 9813 0145 5742
RUA EMETERIO MACIEL, 274 o 3. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VARZEA - 50740-120 4 Série 001 . .
RECIFE - PE Fone/Fax: 3048-3710 Folka 471 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

IO T

NATUREZA DEOPERACAD

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

126240093393913 - 03/10/2024 15:23:49

INSCRICAO ESTADUAL

072679913

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

28.145.496/0001-00

NOME / RAZA0 SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (665) 09.577.422/0002-80 + ~ 03/10/2024
ENDEREGO BAIRRO DISTRITO CEP DATASAIDA - ENTRADA
R DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 03/10/2024 i
MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA
RECIFE PE (81)2123-4844 15:24:14
FATURA / DUPLICATA :
001
02/11/2024
RS 2.070,00
CALCULO DO IMPOSTO
mm CALCULO DO ICMS VALOR DO ICAS BASE DECALC ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.070,00
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFi VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.070,00 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD CNPJ/ CPF
TRANSPORTE PROPRIO (0) Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA EMETERIO MACIEL RECIFE PE 036659177
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1 1,000 1,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coD DES(‘R}CAO,\DO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR, UNIT DESC. ¥3]fg[l} Bi(C:hA,i]gC V;é';,[%k %;,% h}k]OR )‘{'P]IQ
2251 | FENTANILA 0.05 MG/ML 2ML CX C/50 AMP (HIPOL) (A1) 30049099 | 041 [5102 | AMP 600 3,4500 0,00% 2.070,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: AS-015/24M Fab: 17/04/2024 Val: 31/03/2026 Lista G s v
VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00
O 212 4/
| 3y “ ! -
{ |
DADOS ADICIONAIS
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP MILITAR D AER RECIFE ‘ B
2024NC428358 PREGAO :
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:2.070,00 ICMS-424.35 i
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:Al ] ot
BCO: CAIXA AG: 0678 OP: 003 CC: 3031-9 / ‘r e - f‘
REPRES :11 OPERAD.-13 AG. COB-.CARTEIRA Rota GERAL 7 E - !
PED.VENDA: 4384 " f
1
E Datag O% #4110 J 24|

Imipresso em 03 10 2024 as 15:24:15

XML NFe 4,00 Danfe DPH v1.6.0 Infarmate
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'F SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERI 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
. EMISSAO: 07/10/2024 - DEST./ REM.: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) - VALOR TOTAL: RS 260,00

CEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

NU

NF-e
000.005.376

SERIE 001

JFICACAD DO EMITENTE

Y

SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERI

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI,
208 SALA | - IPUTINGA - CEP:50800-010 -
*{y) SENOPHARMA RECIFE - PE

TEL: (81)2102-1819

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA

IR |

CHAVE DE ACESSO

2624 1047 7835 4700 0174 5500 1000 0053 7610 1550 6409

N° 000.005.376 fl.1 /2

SERIE 001

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126240094478514 07/10/2024 08:27:41

CNPJ/CPF

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352)

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
106159208 47.783.547/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE P
NOME / RAZAO 50CIAL CNPJ/CPF g DATADA EMISSAO
v /
09.577.422/0002-80 07/10/2024

ENDERECO

RUA RUA DO HOSPICIO, 563

BAIRRO / DISTRITO

BOA VISTA

CEP

50050-050

DATA SAIDA / ENTRADA

07/10/2024

MUNICIPIO

RECIFE

FONE/FAX

(81)2123-4884

UF

PE

INSCRICAO

ESTADUAL

HORA DA SAIDA

08:27:12

DUPLICATAS

N*DUPLICATA

VENC. VALOR

N° DUPLICATA

VENC.

VALOR

N*DUPLICATA

VENC.

VALOR

N°DUPLICATA

VENC.

VALOR

001

12/10/2024 260,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DADOS ADICIONAIS

0,00 0,00 0,00 0,00 260,00
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 0,00 260,00
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
RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3 1,733 1,733
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO ey 1 2 U T CST e £ B VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
PROD-ISHRV: DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CFOP [ UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC TeMS | 1OMS, L iows [l
13675 CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML (*B1) (G) 30049069| 560 |5403 [UN 20 3,0000 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(EMS) =
Lista(Pos) Desc.0,00% # ’
Vir. Un. Bruto R$3,0000 VIr. Tot. Bruto R$60,
0000
i A ~-n 13
LOTE:3R2894 (%) "'f Lo ¥ 1
QTD: 20,00 - NS /
FAB: 01/09/2023
VAL: 01/09/2025
12834 QUETIAPINA 25 MG *(C-1) (G) CX/500 CPR 30049079 040 [5102 [UND 1.500 0,1300 185,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
(GEOLAB-GO) . -
Lista(Pos) Desc.0,00% f
VIr. Un. Bruto R$0,1300 Vir, Tot. Bruto R$195,
0000 /
ot 240235 (V91 H
QTD: 1.500,00 e et F
FAB: 28/02/2024
VAL: 28/02/2026
\ { ] i i ; § .;
i | { - i_-' J‘
¥ o . | P

REF

DE SEGUNDA A SEXTA DAS 0730AS 1100 TARDE:

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Pedido: 5150
Trib aprox R$34,97 Fed, 0,00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT
Res. Listas(260,00 Pos. 0,00 Neg, 0.00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=HOSP.GER.DO RECIFE-H.G.R.
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
SEND PHARMA NAO ENVIA BOLETO BANCARIQ POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO
Agencia/Conta=34133-9/7239-7
Cod.Opera

dor=3011 ="

/ 7/
E 0192023 - EMPENH(Q) 2024NE1320 JOCAL D

RS

Fone: (81) 21234885
E-mail: FARMACIA. EMPENHOS @GMAIL.COM

ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR - RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA - RECIFE
CGUNDA A QUINTA DAS 13H AS 15H

RESERVADO AQ FISCO

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




TDENTIFICACAO DO EMITENTE

SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERI

DANFE

et | [IINAMRIN IR

NOTA FISCAL ELETRONICA

.
L =
I

AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 0 - ENTRAD CHAVE DE ACESSO
208 SALA 1 - IPUTINGA - CEP:50800-010 - - N. RADA 1 2624 1047 7835 4700 0174 5500 1000 0053 7610 1550 6409
“{JSENDPHARMA RECIFE - PE L - SAIDA o :
TEL: (121021319 N* 000.003376 1.2 /2 el
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126240094478514 07/10/2024 08:27:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
106159208 47.783.547/0001-74
CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
P‘;g%‘_?g;;?,r DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wemrsh 1 ST |eror| uvm. |- quant. | oeito AR e R gl TR YACOR I'g';j?"ﬂtﬁf
7577 AMITRIPTILINA 25 MG CX/200 CPR (G) *(C1) 30049039| 060 |5403 |CPR 100 0,0500 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
(NEO QUIMICA) Y P B
Lista(Pos) Desc.0,00%
VIr. Un. Bruto R$0,0500 VIr. Tot, Bruto R$5,0000
LOTE: B24B1520
QTD: 100,00
FAB: 17/02/2024
VAL: 17/02/2026
o2 N r v
0 9254 FH
!
e Fermandes SULIA-
L CgpFarm
: 585335 - CRF/RJ: 8443
8170 PAGAMENTO

7_1 4 uT 2t

e e ——— ————




