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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126220022118626 10/03/2022 12:31:18  
CNPJ / CPF 

21.939.878/0001-67 

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

061453455 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL  

N° DUPLICATA 	VENC. 	- VALOR  I4 	DUPLICATA VENC. 	VALOR  DUPLICATA 	VENC. VALOR 

PLACA DO VEÍCULO 

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTO  MARCA 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

UP 	i CNPJ / CPF  

UP 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

FRETE POR CONTA 

- REMETENTE 
! MUNICÍPIO 

I CÓDIGO ANTT 

Ad 
C 

UPAED 

Maria  Leticia  Vieira da Cruz 
Analista Contábil 

Sociedade Perna*  an  eCobateao  Duet  

tiV7 
4/,‘ 

Bezerra 
gao Gera' 

do  Ants  nio Luiz F1 /2 ihr 

72 

Atesto que o(s) material(is)iserviço(s) 
Constante(s) deste documento foi(ram) 

Recebido(s)/executado(s) conforme 
proposta aprQvaclaicontrato 

Em 

0-4-4175  
Funcioriario. 

Matricula no 

RECEBEMOS DE BEM ESTAR PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO 

EMISSÃO: 10/03/2022 - DEST. / REM.:  SPCC  - UPAE ARRUDA - VALOR TOTAL: R$ 322,50 
1 --- 

DATA.DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 
N° 000003533  

SÉRIE  001 

  

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°000003533 	E. 1/1 
SÉRIE 001 

II  

CHAVE DE ACESSO 

2622 0321 9398 7800 0167 5500 1000 0035 3311 0003 3533  

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

ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

- 	 - - - 
IDENTIFICAÇA0 DO EMITENTE 

BEM ESTAR PRODUTOS FARMACÊUTICOS 
LTDA 

Rua Antônio Rangel, 253 - Encruzilhada - CEP:52030-090 - 

RECIFE - PE  

TEL:  (81)3224-6992 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQ. TERC. C/ST  PG  
INSCRIÇÃO ESTADUAL  INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRI 

SPCC  UPAE ARRUDA 
ENDEREÇO 

Avenida Professor José dos Anjos, S/N 
MUNICÍPIO 

RECIFE 

DUPLICATAS 

i 	N. DUPLICATA 	VENC. 	VALOR 

1 001 	 09/04/2022 	322,50 L 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 	 0,00 
1 VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	 DESCONTO 

0,00 	 0,00 ,  

10.894.988/0005-67 , 10/03/2022 
BAIRRO / DISTRITO 	 CEP 	 DATA SAÍDA / ENTRADA 

	

! VALOR DO ICMS SUBST 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 322,50 
OUTRAS DESP. ACESS. 	 VALOR DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00  

 

Arruda 52120-100  
UP 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 j HORA DA SAÍDA 

PE 

FONE / FAX 

 

VALOR DO ICMS 
	

BASE CÁLC. ICMS SUBST. 

0,00  322,50 

  

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

   

    

1 - CÓDIGO DO 
L . 	

• ,. 

  
 	

1 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 
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OTAS  

Pop.  t SERV. 	 _ 	 UNITÁRIO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 	CÁLC ICMS 4 IC• M• S• 	IPL 
	ICMS  IPI 

274 
' 	

!  DIP.  BETAM. 5MG + FOSF. BETAM. 2MG CX 	30043999 5500 5405 UND 1 	1,0000 	25,801 	0,00 	25,80 	0,00 	0,001 	0,00 0,001 0,00 ¡ 
Cl 6  AMP  

	

I 	 I 	! 
L_ 

30043999 8500 5405 CX 	69,0000 	4,30 	0,00 	296,70 	0,001 	0,001 	0,00 0,001 0,00 

Lote: 757810 Validade: 30/10/2023 QTD: 1/ 

326 	 DIP.  BETAM. 5MG+FOSF. BETAM. 2MG 
CX.C/1  AMP  - "G" EUROFARMA 

I Lote: 727052 Validade: 30/06/2023 QTD: 69 / 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Você pagou aproximadamente: R$ 43,37 Tributos Federais, R$ 0,00 Estaduais, 0,00 Municipais. 
Vencimentos: BOLET0-09/04/2022-322,50 
*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL* *NÃO 

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI* - DADOS BANCÁRIOS: SANTANDER AG 
4020 C/C 13000911-7 - CHAVE PIX CNPJ 21.939.878/0001-67 - 
OC 11639-899036 

, RESERVADO AO FISCO  

  

  

Emitido por littp://GerenciadorEficaz.com.br  



VALOR DO ICMS 

CALCULO  DO IMPOST° 

BASE DE CALM.° DO ICMS 

0,00,  0,00 
'v. R DO FRETE VALOR DO SEGURO 

0,0 0,00 

BASE DE CALC. RIMS S.T VALOR Do ICMS SUBST. VALOBRIP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS. PRODUTOS 

0,00  0,00 0,00 0,00 552,50 
DESCONTO LIMAS DESPESAS 'AMR TOTAL IX, IPI VALORDACOEINS 'AI.DR 'TOTAL DA NOTA 

9.00 0,00 0,00 0,00 552,50 

REWAVAIXI AO TISCO rquitmAcOrs COMPLEMMARES  
info.  Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIQUPAE ARR1JDA 
(K: 11639-918250 HORARIO DE RECEBIMENTO 8:00k1 AS I I:00H 13:0011 AS 16:00I1 

I ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:552,5 ICMS:90(45 
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:C1 

aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Munkipal - RS 0,fM) Estadual- RS 0,00 Federal - RS 0, Fonte: IBPT 
REI'RES.:37 OKRAD.:36 AG. COB:S1COOB Rota: DESTINATARIO 
PED.VENDA: 14086  

VALOR 
ICMS 

0,00 

ALIQ. 
ICMS 

0,00 

IALOR 
IPI 

0,00 

CÓD, 

1798  
MSC, 

0,00%  
IPI  
0,00 

VALOR I  B.CALC 
TOTAL I 'CMS 

552,501 	0,00 

NCA,I 	/CSTICFOPI -UNffd QUANT 'VLR, UNIT 
30049095 060 151021 CX 	51 	110,5000  

DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO 
PROPOFOL INJ IONAGTML  (CI)  C110AMP 20ML (TEUTO) iCi 
Lote: 5E10164  Fab:  23/06/2021  Val:  30/04/2023 Lista (-) vBCST: 
0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300101 cEAN: 78%112107187 

• 

Maria  Leticia  Vieira da Cruz 
Analista Contábil 

Sotiedade Pernambucana d Combate ao Cânu,. 

03' 

C,NPJ I CPF COMO  ANTI  FIAt'A VE /MO METE PM CtATA 

(0) Emitente 30.848.237/0001-98  
NOSIL:RAthOSCXIAL  

PH COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  
I UT 

PE 
MUNICIPR) 

ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO 

CAIXA 1,000 

RECIFE 
I NUMERAÇÃO 

ENDEREÇO 

RUA ITALACY 
I QUANTIDADE 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

078001935 
PESO TiQUMO 

1,000 
DADOS DO PRODUTO SERVIÇOS 

Atesto que o(s) material(is)/serviço(s) 
Constante(s) deste documento foi(ram) 

Recebido(s)lexecutado(s) conforme 
proposta aprovada/contrato. 

Em 5  

Matricula 

DADOS ADICIONAIS 

Adia 
Coord 

UPAIDeputado  

r a 
etat 

00 LuliFbo 

RECEBEMOS DE PH COMERCIÓ DE PRODUTO'S  MEDICOS  HOSPITAL OS PRODUTOS EJOUSERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
24/0N2022 VALOR TOTAL: RS 552,50 DESTINATÁRIO: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCERAVENIDA PROFESSOR  JOSE  DOS AMOS,  SIN  ARRUDA RECIFE-PE 

SériY. 001/000.009.463 

PED. 14086 

110111111111111111111  
1 	  
I DATA DE EMISSÃO 

24103/2022 

  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 11101 111 1111 1111111 10 0 11 111001111 
O - ENTRADA 	I i 

.1 - SAÍDA 	1 	1  I 
c 	VE DE ACESSO 

2622 0330 8482 3700 0198 5500 1000 0094 6316 1254 3119 PH COMERCIO DE PRODUTOS  MEDICOS  HOSPITAL 
RUA ITALACY, 176 

JARDIM  SAO  PAULO - 50910-070 
RECIFE - PE Fone/Fax: 3249-9838 

N°. 000.009.463 
Série 001 

Folha 	1 / / 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfefazenda.ww.briportal ou no  site  da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO  

1  VENDA NORMAL NO ESTADO 
PRO  OCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 1.,S0 

126220026947536 - 2410312022 09:30:31 
' ItICÃO ESTADUAL 

078001935 
EtiSCRICAO ESTAI3UAL DO  SUBS,  TRIB, 	 CT-PP  

30.848.237/0001-98 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

— 	----- — 
i NOME i RAZA0 SOCIAL 	 CT.P.I.  I C. 

I SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO  CANCER  (311) (ALVARA=81200265 8) 	 10.894.988/0005-67 
DATA. DA. EM.S.SA0 

24/03/2022 
, ENDEREÇO 

1 AVENIDA PROFESSOR  JOSE  DOS ANJOSt  SiN 
- BALRRO / DISTRITO 

ARRUDA 
CEP 

52120-100 
DATA SAIDA f ENTRADA 

24/03/2022 
MUNICIPIO  

- RECIFE 
UP 	 FOND EST  

PE 	j 	(81)2011-0200 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

09:30:31 	• 
FATURA I DUPLICATA 

Num.  001 
e 

Vent:. 22/04/2022 . 
valor R$ 552,501  

TRA.NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

2110.0022 as,  A5-0-1.1 UIIE XNUÃOO IÀspfIWJILTOJ.sJs.mNFp 


