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| ECESEMOS DE MEDICAL. C
-5 F'RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

{ER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA
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SERIE 1

Identificacdo do Emitente

MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LT|
RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA - 231 -
MANCELA VALADARES - AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e&

Documento Rurxiliar da
Nota Fiscal
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1 - saipa A
Telofone: 8738382262 P e AS04E L_ 2625 0623 7060 3300 0157 5500 1000 0150 4612 7192 2227
Fax: N i
E-mail:  medicalcenterafogadosdaingazelra@gm| SERIE 1 FL10of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
[ Aot o NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
L VENDA Dr: MERCADORiAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTC
I i3 INSC. 25T, X A5T. TRiBUTARIC CNEG Frotozola de Rulorizasde (Data = loral
L l 23706033000157 126250063572848 25/06/2025 13:34:39
DESTINATARIO/REMETENTE
!’ ‘RALAC vOC1A Tl DATA DA EMISSAO i
L HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE ! 09.577.422/0002-80 | 7 25.’06!2025 ~— J
[ NIMERD COMPLEMENTO ARTRRO/BISTRITE U OATA LA ENTRADA/SAIDA
{R DO HDSPICIO ANDAR PRIMEIRO 563 ] 25/06/2025 }
i VonioT Teiefone For HORA DF Saipk
[ 000‘30 050 REC!FE (81)2123-4885 ] 13:34 ]
\ o 4
FATURA
[ He Venc Valor
1 25107725 1.184.00 I
CALCULO DO IMPOSTO
FALE DU CARAICULG Hil igMs FRLOR 20 ICHMS EASE DE LIUL: C 26 1 cAQ ALOR TIOTAL [OS RGULTO: \I
1.184,00 242,72 9,00 0,00 1.184.0 J
f ALOR U 5 L LOR D VALOR DESCONTC ¥ = SORIAT 1GR DD 2RI C JAL Al DA 3 ]
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.184.09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
B ey = i ART' PLACE DO VELCGLO [ o NESIT w
O Remetente PE |
[ o myniciezo ]
SULNTIDALE £ T1E M2BCE HUMEFACA PESZ BRUTO FEZ0 X
1 1 l 20,00 20,00 ]
1 A - - SR 1
DRDOS DO PRODUTO/ SER‘.;'I;OS
DESCE1ICT M/ SH CsT ND oI UTAL BC. ICMS ICHS P . -
£939 FLUM 30049069 | 010 [5403 UN 2001~ 592001, 1.194,00 1.184,00 24272 0,00 20,60] 0§01
g
FINI DOS PRODUTOS ]
!
[}
& Qop &4 /204
vASG 16b199 .

CALCULO DO ISSQON

PAL JALOR TORAL DOS

I[ BASE DE CALCULG DE 188 M

| S

DADOS ADICIONA S
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BELMED DISTRIBUIDORA DE 0- ENTRADA E
MEDICAMENTUS LTDA 1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4125 0654 3882 8000 0186 5500 1000 0010 9919 90

07 1243|

Rua Antonio Marcello, 573 Luther King NQ 000 001 099
B h L M E D Francisco Beltrdo - PR o ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CER: 5602440 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
viporA pE sEoicamenTos FONE: (46) 98802-0120 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE JWORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141250203702493 25/06/2025 14:42:25
INSGRICAD ESTADUAL | INSC EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ i
910.61655-29 | 54.388.280/0001 -86
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEsirangeiro DATA DE EMISSAD
495 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002- 80 25/06/2035
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DO HOSPIClO 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 25/06/2035
“MUNICIPIO FONEFAX UF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE | 14:42:2]
FATURA/DUPLICATA
001 25/07/2025 R$ 476,80 ‘I
| | _
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALGULG DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBST‘TUJ'QJD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
476,80 | 33,38 0,00 0,00 476,80
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS [ vaLOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA //‘
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 /476,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ ) ,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) ‘ | 48.740.351/0021-p9
| ENDEREGO MUNICIPIO ["OF INSCRICAD ESTADUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794 GUARULHOS |SP
OQUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 VOLUME \ 2,000 ° 2,000 ;
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p?q%':[’,‘s% DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMiSH | ST CFOP | UNID. | QUANT. umrLAOFﬁo ¥3':£E !CEN::S “;'E'iﬂosﬂ !g.“r‘cs
1019’ |ACIDO VALPROICO 500MG CPR C/50 (C1) AL 6F i v 30049029| 000 (6108 | CPR 300|- 0,96/ 288,00(288,00| 20,16 |7
cProdANVISA=1097400460112 PMC=0,00 ) ) - . e % g
________ \Lote=41107793 Qtd=300 Fab=14/04/2025 Val=30/04/2027 .\ | | || ..l | |
245  [AMITRIPTILINA 25MG CPR C/100 (C1) cProdANVISA=1037005100040 |30049039 000 [6108 CPR 500/ 0,05/ 25,00/ 25,00 1,75/]7
'PMC=0,00 NCI T Ok £ ’ &
A Lote=24441759 Qtd=500 Fab=11/04/2025 Val=11 [Q4;f_2_02_‘_/______i________i il FUPUTPURY| CHITIN WTRETT) sy (.o . (PSP L rem || S
1149 CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 20ML C/200 (B1) = . | 30049069| 000 |6108 FR 20| 2,49| 49,80) 49,80, 3,49(|7
CPrOdANVISA=1134301 660022 PMC=0,00 DNh224H4C 4 £ L2
Lote=0178/25 Qtd=20 Fab=20/02/2025 Val=31/01/2027
________ {EANZZB984706BIBA2. .. oo s skl cllpenellenese bl Sna et ol L
490 |DIAZEPAM 5MG CPR C/1000 (B1) cProdANVISA=1018600190100 30039074 000 6108 | CPR 300f 0,08 24,00 24,/00 1,68/ 7 |
PMC=0,00 B - - |
Lote=30300625 Qtd=300 Fab=27/02/2025 Val=10/02/2027 " ° FHHC !
______ EAN: 7898404220314 . oLl b
2870 [FENOBARBITAL 100MG CPR C/200 (B1) NA b e ({ ( ~ 130049069| 000 |6108 CPR 500/ 0,18/ 90,00/ 90,00f 6,30/|7
|cProdANVISA=1029800160121 PMC=0,00 = SO OIS < - - |
|Lote=50022496 Qtd=500 Fab=03/1 2/2024 Val=03/12/2026 ;
| CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
PEDIDO NUMERO: 986
(45/56/1 - 2520)
MEDICAMENTOS COM RETENCAQO DEVIDA APENAS 1,20% PARA IRRF E 1,00% PARA CSLL, CONFORME LEI 9.430/96, ART. 64 E IN 1.234/2013,
ANEXO |.
ICMS ORIGEM: R$ 0,00 - ICMS DESTINO: R$ 64,37
T ookl [ 20aY
, UASE 260199 |
CALCULO DO ISSQN
= INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON ‘
| / | |
DADOS ADICIONAIS z
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valores totais do ICMS Int restadual DIFAL da UF destino: R$64,37.
DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO SISPRIME(084) AGENCIA: 037 CONTA CORRENTE: |
172691-9 PIX: 54388280000186 BANCO DO BRASIL, AGENCIA [
8563-4 CONTA'CORRENTE: 01558-0 |
EMPENHQ 2025NE0018707 PE 90044/20247 PA 1155, (0,17/0,20/0,33) |
ENDERECO-DE ENTREGA: (FARMACIA HOSPITALAR) RUA DO HOSPICIO, 563 - 7:30 AS |
11 E 13 AS 15H - BOA VISTA - RECIFE - PE - _ - .
ISENCAO CONVENIO ICMS 63/20 DE 30/06/2020. ATENCAO - EM CASO DE AVARIA |
FAZER RESSALVA!l FAVOR CONFERIR MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. |
VENDEDOR(A): BELMED 3
RETENCAO DE R$ 5,72 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF E R$ 4,77 NO PERCENTUAL |
DE 1 REF CSLL. NAO PODERA ULTRAPASSAR 2,2% DE RETENCOES EM CASO DE ‘
DUVIDAS (46) 98802-0120
| Recebemos de BELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA! os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:25/06/2025,Valor N F_e
Total: R$476,80, Destinatario: 495 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO - BOA VISTA - RECIFE/PE
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ng 000-001 -099
SERIE: 1
Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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