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[BASE DE CALCULO DO 10MS SUBSTITUICRO

OR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 6.780.00 813.60 | 0,00 ‘ 0.00 6 780.00

| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO ‘I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR IX) IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
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| INFORMACOES COMPLEM ENTARES RESERVADO A0 FIsCO
CREDITO PRESUMIDO LEF 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ f

[IPIRED A ZERO DEC 1686 26/06/79 FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedida: 046 05

| Chiente: 000999 |

[Protocolo: 123210007559683

MEDIC AMENTO ISENTO DE FECOP EMPENHO 00000007462020 PROCESSO: P| 55-19 PC

61013 1 000670/2020-13 ENTREGA ATE 25/01/2021 LOCAL EN IREGA: HOSPITAL DR JOSE PEDRO
|HliZi£R RA -RUA ARAQUARI CONJ SANTA CATARINA. §/N BAIRRO: POTENGI MUN NATAL UF
‘('l;P 59110390 Cant: 00 Valor da ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF
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ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0
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Declaro que o material constante
do presente documento foi recebido

Em__ 09 1 OX 1 20|

AmM&ﬁ:TﬂTo

Aux de Farmacia/HJPB

M-t NRE 790~

Atesto que o material constante

Matricula - 203.632-0 CRF/RN - 2361
Comisséo de Recebimento

U'kj‘:’ 2 e
Edla Meyre de Araiijo Walquiria Maria O. da Silva
Chefe da Divisio de Farmicia Aux. Farmacia
Matricula: 1o0.208-5 CRE 1138 Matricula - 168.617-8
Comisséo de Recebimento Comisséo de Recebimento

VISTO VISTO

P .
José Catlos Ledo da Silva Aline Patricia do$ Santos Bezerra
Diretok Admnistrativo Diretora Geral
Matrigula 154.044-0 Hospital Dr. José Pedro Bezerra

Hospital Dr{|osé Pedro Bezerra Mat: 225.680-0
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| SERIEO

‘lﬁe;i?icacﬂo :IEEI i_rcn!c o
FARMACE - INDUSTRIA QUIMI
CO FA RMACEUTIC.-\ CEARENSE
LTDA

. —
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i ———— Al
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s i, i ) N. 000249373 N P Y RENCRIN
SITIO BARREIRAS Cep:63180.000 SERIE 0 Consultade autenticidade no poria| nacional da NF-¢ .

BARBALHA/CE FOLHA 01/0] www.nlé,ﬁzenda.guv.hr/’ponal Ounositeda SEFAZ A utorizada |

Fone: 8835327000 |
—— — —————— B e e —— — —— — —
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BASE DE CALCULO D0 10ms | VALOR DO 10m5 BASE DE CALCULO D0 10w SUBSTITUICAQ ' VALOR DO 1cm 5 SUBSTITUICAQ i[v,u.ma TOTAL DOS PRODUTOS
6.000,00 I‘ 720,00 0,00 ’ 0.00 [ 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1p) | VALOR TOTAL pa NOTA '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 3 . -
e MES TRANSPORTADOS e e e o o RN R T P e :
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DADOS ADICIONAIS e s e esupae g g - e e o : .

INFORMACOES coMpLEYM ENTARES RESERVADO AO Fisco |
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDE CIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ
IPIRED A ZERO DEC.| 686 26/06/79, FRETE INCLUSO NO PR ECO DO PRODUTO, Pedido: 046305, |
Chiente: 000999 I
Protocola: 123210001339662

MEDIC AMENTO ISENTO DE FECOP. EMPENHO. 00000007462020 PROCESSO: pE 55-19 pC

>10131.000670/2 020-13 ENTR EGA ATE 25/01 2 021 LOCAL ENTREGA: HOSPITAL DR JOSE PEDRO |
JEZERRA - RUA ARAQUARI CONJ SANTA CATARINA, S/N BAIRRO: POTENGI MUN - NATAL UF: RN

"EP: 59110390 Cart: 00 Valor do 1CMs relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF

e destino: R§ 0, Valordo ICMS Interestad ual para a UF de destino: R§ 360.00. Valor do |
CMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. |




Declaro que o material constante
do presente documento foi recebido

Em_J4{ / o} I_20& 4

de Abastecimento Farmaciutico
CAF - Mat 949531
CPF: 413.338.37453

Atesto que o material constante

do presente documento foi recebido
Em_J4. . el J daid

- ¢
Edla bl'eyr'e de hr'?ﬂjo

Chefe da Divisio de Farmdcia/HIPR
: I CRF/RN: 1138
Rogéria Masedo P! de Araujo Mat. 150.208-5

Farm utica

Matricula - 203.642 CRF/RN - 2361
Comissad de R ebimento

p
P /
Edla Neyre dé Araijo Walquiria Marfia 0. da Silva
Chefe da Divisao de Farmacia Aux. Farmacia
Matricula: 150.208-5 URK 1138 Matricula - 168.617-8
Comissédo de Recebimento

Comissao de Recebimento

VISTO VISTO
QI 1 ok

José Carlos Ledio da Silva

Aline Patricia dos Santos Bezerra
Diretor Admnistrativo Diretora Geral
Matricula 154.044-0 Hospital Dr. José Pedro Bezerra
Hospital Dr. José Pedro Bezerra

Mat: 225.680-0
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NF-¢
| n,\r A [lf‘ RF( EBIMENT () II)I;NTIH(‘A(J\O E ASSINATURA DO RECEBEDO R N. 0002492949

| SERIE 0

’ 2O IHIHHHHHI MHMHHIM i

DOCUMENT O AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE AC I:.SS
23210106 6283 3300 0146 5900 0000 2492 9411 0002 2635

ldcnnhcacﬁo do emnentc
FARMACE - INDUSTRIA QUIMI

. COFARMACEUTICA CEARENSE
Seceeni Sty LTDA

| 4 RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU $/N, K

0-ENTRADA {—jl
1-SAIDA

I‘ compromineG o i saridy ”,z‘. SN o N. 000249294 = =
| SITIO BARREIRAS Cep:63180.000 SERIE 0 Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ BARBALHA/CE '

FOLHA 01/01 www.nk.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

.7__::_‘7_:_‘_:; ———Te
PROTOCOLO DE AU‘F(JR!ZAU\O DE USO
123210001028717 0’7;’0)1’202I 15:08:55-03:00

R e ———

Fune 88.]“327000

[ NATUREZA DA Op ERACAO
[ VENDA DE PRODUC AC

INSCRICAO ESTADUAL i INSC.ESTADUAL ‘ C\'PJr‘C‘PF
D68IRN07S 20303045 06.628 333/000]-46
| i eS| B e M
DESTINATARIO/REMETENTE . e —— o ) - ) ) B
INOME RAZAO SOCIAL r CNPIICPF ‘IIDA A DE EMISSAO
Jumm Al DR JOSE PE DRO BEZERRA e _nihne s 2 4k Ls 241.754/0110-07 B - R |/, |1, | e .
| ENDERE O BAIRROIDIS‘IRHO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA AR AQUARI CONJ SANTA € \CATARINA, SN 159110390 o ﬁ__J 07/01/2021 P
[m u‘ﬂ(er I-ONFJFA.\ INSCRICAO ESTADUAL J HORA ENTRADA/SAIDA
[NATAL — 8432320857 RN 73 bagiiic 13:03.00
FATURA = ol _— -
00} ! | l |
06/02/202) | | |
1 —_— — — —L ——— ———, —— ———..._4_,___‘.-—‘——_;, —— e
Cal( LLO DO I\!I'()h‘l(_) - s e e e Lol el M0 7 BT == Sy gk e
BASE DL CALCULO DO 10MS | VALOR DO 1M nfm DE (AL('L[.U DO ICMS slrss‘mm(,\o ruLon DO ICMS suss‘rn UI(,M) Tw JOR TOTAL uos PR()I)[ Tos
|
! x 132 tJ(J 975,84 0,00 J 0.00 8 132 2.00
—_— e v — ——— — . —r— ] —— el -
VALOR DO FRETE \AbOH DO SEGURO DESCONTO mrrms DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 8.132,00
e s v . T ;
mr,w 50 ("IAI FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |ONPUCPE
) B ) O-EMITENTE I | 8]
ENDERECO [ mumcrio
|
- - SR N i . — — SOURS e e
QUANTIDADE | ESPECIE IMARCA NUMERACAQ IPI SO BRUTO lPESO LIQUIDG
[calxA | JHZI.OOU [1121.000
DADOS 1) PRODUTO / SERVIQO
——— T VI0 / SERVICO —————— . = AN DO
CODPROD DESCRICAO DO PROD./SERY, {NL\HQH .r(\l |(1-(}F—rlf\ QI'AN' V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICI\'IS Vi( 'Vl'a \ l!‘i |A ('\ﬁ TA L}
(07010015 SOL. GLICOSE 5% 250ML - §F 30039099 ;uou 6107 [UN| ,s.uoo,uu{? 6.420,0? 6.420,00 7704q o 00 12.00% 0 00
[ Lote 20M16793F Fab. 12/2020 Vil |2 ! 000 | |
122022 1 |
[ | | ]
lonotonis s cugase masmn gy e e ) et e |
07010015 'SOL. GLICOS 5% 250ML - SF ‘nmwuqo 800,00004 2.140000 171200 1.712,00 2054 ooq 12.00"4 0.00%
Lote 20M16793F Fab. 12/2020 val 12 I o0 ’
2022 ' ‘

CALCULO DO ISSQN a
[INSCRICAQ MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS 3 o
INFORMACOES COMPLEM ENTARES

RE.SER\ADO AO FISCO
CREDITO PRESUMIDO LEL 10147 2000 NAO INC IDENCIA DE PIS COFINS ¢ ONF ADE COSAR 49 ALIQ
IPLRED A ZERO DEC 1686 26/06/79 FRETE INCLUSO NOPRECO DO PRODUTO Pedido: 046305
Cliente 000994 F

Motocoio 123210001028717

|
MEDIC AMENTO ISENTO DE FECOP EMPENHO 00000007462020 PROCESSO PE 5519 pc ;
IO 000670/2020- 13 ENTREGA ATE 25/01/2021 LOCAL ENTREGA. HOSPIT AL DR JOSE PEDR(O) |
IBEZERRA - KUA AR/ AQUARI CONJ SANTA CATARINA SN BAIRRO: POTENGI MUN NATAL UF. RN

CEP 59110390 Can: 00 Valor do ICMS relativo ao F undo de Combate a Pobrezy - FCP da UF
Jde desting R$ 6, Valordo IC MS Interestadual para a UF de destino: RS 487 92 \ajor do
IEMS Interestadual paraa UF do remetente: R 0
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DOCUMENT O AUXILIAR DA
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0-ENTRADA {—jl
1-SAIDA

I‘ compromineG o i saridy ”,z‘. SN o N. 000249294 = =
| SITIO BARREIRAS Cep:63180.000 SERIE 0 Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ BARBALHA/CE '

FOLHA 01/01 www.nk.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
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R e ———

Fune 88.]“327000

[ NATUREZA DA Op ERACAO
[ VENDA DE PRODUC AC

INSCRICAO ESTADUAL i INSC.ESTADUAL ‘ C\'PJr‘C‘PF
D68IRN07S 20303045 06.628 333/000]-46
| i eS| B e M
DESTINATARIO/REMETENTE . e —— o ) - ) ) B
INOME RAZAO SOCIAL r CNPIICPF ‘IIDA A DE EMISSAO
Jumm Al DR JOSE PE DRO BEZERRA e _nihne s 2 4k Ls 241.754/0110-07 B - R |/, |1, | e .
| ENDERE O BAIRROIDIS‘IRHO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA AR AQUARI CONJ SANTA € \CATARINA, SN 159110390 o ﬁ__J 07/01/2021 P
[m u‘ﬂ(er I-ONFJFA.\ INSCRICAO ESTADUAL J HORA ENTRADA/SAIDA
[NATAL — 8432320857 RN 73 bagiiic 13:03.00
FATURA = ol _— -
00} ! | l |
06/02/202) | | |
1 —_— — — —L ——— ———, —— ———..._4_,___‘.-—‘——_;, —— e
Cal( LLO DO I\!I'()h‘l(_) - s e e e Lol el M0 7 BT == Sy gk e
BASE DL CALCULO DO 10MS | VALOR DO 1M nfm DE (AL('L[.U DO ICMS slrss‘mm(,\o ruLon DO ICMS suss‘rn UI(,M) Tw JOR TOTAL uos PR()I)[ Tos
|
! x 132 tJ(J 975,84 0,00 J 0.00 8 132 2.00
—_— e v — ——— — . —r— ] —— el -
VALOR DO FRETE \AbOH DO SEGURO DESCONTO mrrms DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 8.132,00
e s v . T ;
mr,w 50 ("IAI FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |ONPUCPE
) B ) O-EMITENTE I | 8]
ENDERECO [ mumcrio
|
- - SR N i . — — SOURS e e
QUANTIDADE | ESPECIE IMARCA NUMERACAQ IPI SO BRUTO lPESO LIQUIDG
[calxA | JHZI.OOU [1121.000
DADOS 1) PRODUTO / SERVIQO
——— T VI0 / SERVICO —————— . = AN DO
CODPROD DESCRICAO DO PROD./SERY, {NL\HQH .r(\l |(1-(}F—rlf\ QI'AN' V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICI\'IS Vi( 'Vl'a \ l!‘i |A ('\ﬁ TA L}
(07010015 SOL. GLICOSE 5% 250ML - §F 30039099 ;uou 6107 [UN| ,s.uoo,uu{? 6.420,0? 6.420,00 7704q o 00 12.00% 0 00
[ Lote 20M16793F Fab. 12/2020 Vil |2 ! 000 | |
122022 1 |
[ | | ]
lonotonis s cugase masmn gy e e ) et e |
07010015 'SOL. GLICOS 5% 250ML - SF ‘nmwuqo 800,00004 2.140000 171200 1.712,00 2054 ooq 12.00"4 0.00%
Lote 20M16793F Fab. 12/2020 val 12 I o0 ’
2022 ' ‘

CALCULO DO ISSQN a
[INSCRICAQ MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS 3 o
INFORMACOES COMPLEM ENTARES

RE.SER\ADO AO FISCO
CREDITO PRESUMIDO LEL 10147 2000 NAO INC IDENCIA DE PIS COFINS ¢ ONF ADE COSAR 49 ALIQ
IPLRED A ZERO DEC 1686 26/06/79 FRETE INCLUSO NOPRECO DO PRODUTO Pedido: 046305
Cliente 000994 F

Motocoio 123210001028717

|
MEDIC AMENTO ISENTO DE FECOP EMPENHO 00000007462020 PROCESSO PE 5519 pc ;
IO 000670/2020- 13 ENTREGA ATE 25/01/2021 LOCAL ENTREGA. HOSPIT AL DR JOSE PEDR(O) |
IBEZERRA - KUA AR/ AQUARI CONJ SANTA CATARINA SN BAIRRO: POTENGI MUN NATAL UF. RN

CEP 59110390 Can: 00 Valor do ICMS relativo ao F undo de Combate a Pobrezy - FCP da UF
Jde desting R$ 6, Valordo IC MS Interestadual para a UF de destino: RS 487 92 \ajor do
IEMS Interestadual paraa UF do remetente: R 0



Declaro que o material constante
do presente documento foi recebido

Em JA 10l 1 04

Comissdo de Racebimento

Atesto que o material constante

do presente documento foi recebido

ik <
Edla Meyre de Araiijo
(hefe da Divisao de Farmécia
Matricula: 150.208-5 URF 1134
Comisséao de Recebimento

VISTO

\ VM.
José Carlos Ledo da Silva

Diretok Admnistrativo
Matricula 154.044-0
Hospital Dr.k\sé Pedro Bezerra

\

T 2

Matricula - 203.632-00 CRF/RN - 2361

Comissdo de Recebimento

g\ ‘
Walgqirt ' atda 0. da Silva

Aux. Farmacia
Matricula - 168.617-8
Comissao de Recebimento

VISTO

rd

Aline Patricia dos Santos Bezerra
Diretora Geral

Hospital Dr. José Pedro Bezerra
Mat: 225.680-0
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NF-e 4
N. 000248681
SERIE 0 |
|
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Identificacio do emitente

FARMACE - INDUSTRIA QuUIMI
CO FARMACEUTICA CEARENSE
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NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL DR JOSE PEDRO BEZERRA —  ___ [08241754011007 a o S R (2471272020 |
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
'SL%MMQ!ARL@Q»‘_WEABB&EN e . _|POTENGI P ) (59110390 - - J|28A122020 |
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lmss DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO [[&'H BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.500,00 | 1.260,00 0.00 0,00 | 10.500,00
\ 4 DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 | 10.500.00 |
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COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. VICMS  [vipi |A.I('MS—[A.IFI

579.60 0,00 12.00% 0.00%
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UN [QUANT. | VUNITARIO VTOTAL | BC.ICMS
2.760,000 1.750000 4.830.00 4.830.0
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DADOS ADICIONAS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ
IPIRED A ZERO DEC 1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 046305,
Cliente: 000999 F

Protocolo: 123200077262997

MEDIC AMENTO ISENTO DE FECOP. EMPENHO: 00000006072020 PROCESSO: PE 55-19 PC
610131.000670/2020-13 ENTREGA ATE 28/12/2020 LOCAL ENTREGA: HOSPI T'AL DR JOSE PEDRO
BEZERRA -RUA ARAQUARI CONJ SANTA CATARINA, §/N BAIRRO: POTENGI MUN - NATAL UF: RN
CEP: 59110390 Cant: 00 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF

de destino: RS 0. Valordo ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 630 00 Valor do |
ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0
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RESERVADO AO FISCO



Declaro que o material constante
do presente documento foi recebido

Em 24 | 1L o

Arnalde Marinho

Aux. De Farmacia
Matricula 65.736-0
Comissao de Recebimento

Atesto que o material constante
do presente documento foi recebido

Farmacéutica
Matricula - 203.632-0 CRF/RN - 2361

Comissao de Recebimento
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Aux. De Farmacia
Matricula - 168.617-8

Comissao de Recebimento

VISTO

LV
José Curlos Ledo da Silva
Diretyr Admnistrativo
Matrikula 154.044-0
Hospital Dr. José Pedro Bezerra

Arnaldo Marinho
Auxiliar de Farmacia/HJPB
Matricula - 65.736-0
Comissao de Recebimento

VISTO

Aline ®Patricia dos Santos Bezerra
Diretora Geral
Matricula 225.680-0
Hospital Dr. José Pedro Bezerra



