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AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 - MONDUBIM
60.752-694 - FORTALEZA-CE - FONE: 85 3256-8005 000.172.205
email: p i

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA

D NOTA FISCAL
qJ_ a n 0 ra ma ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA

produtos@gmail.com SERIE 1

: ; 0-ENTRADA 2320 0501 7222 9600 0117 5500 1000 1722 0510 0172 2050
Medicamentos - Suturas - Produtos Hospitalares - =
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR(

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
123200027956590 21/05/2020 17:25:27

INSCRICAO ESTADUAL

06.984.269-8

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

01.722.296/0001-17

NOME / RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ / CPF

RIO GRANDE DO NORTE SECRET.DA SAUDE PUBLICA-HJPB 1835 08.241.754/0110-07

DATA DA EMISSAO

21/05/2020

ENDERECO

R. ARAQUARI, S/N POTENGI

BAIRRO / DISTRITO CEP

59110-390

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

NATAL

UF F

ONE / FAX
RN | (84) 3232-0457

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

DUPL. VENCIMENTO VALOR
172205/A  20/06/2020-30 dias 2.520,00

DUPL. VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS
2.520,00
VALOR FRETE

VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST

100,80 0,00 0,00

TOTAL DOS PRODUTOS

2.520,00

b

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI

> 0,00 0,00 0,00

|TOTAL DA NOTA

2.520,00

NOME / RAZAO SOCIAL

Lote=019-007 Val=13/11/2021 Qtde=12.000 PMC=0,00

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA A RACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 12,000 12,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS P

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH [ CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | IcMs | IcMs |i1cMs
9497 ELETRODO DESC. PRE GEL P/ECG (N) 7898931988053190181990[ 100[ 6102 UN [12.000 [ 0,21[2.520,00 |2.520,00 100,80 4

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
[ROTA: [PED.: 203870 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R936.18
(37.15%)Fonte: IBPT| N.FANT.: HOSP.DR JOSE PEDRO BEZERRA -VEND: ROBSON

RIBEIRO|REFERENTE

UniNFe | NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br

00610131.000019/2020-43 PAGAMENTO: BCO DO BRASIL AG.3515-7 C/C.106760-5.
LOCAL DE ENTREGA:
NATAL/RN| VALOR DO ICMS INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO: 352.80| FAVOR
CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

RESERVADO AO FISCO

AO EMPENHO: N. 2020NE000038 - PROCESSO:

RUA ARAQUARI S/N CONJ. STA. CATARINA- PONTENGI-

Gerado em 2170572020 as 1729 pelo UnIDANFE 3.6.26 Free | www.unidanfe.com br

RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 21/05/2020 VALOR TOTAL: 2.520,00 DESTINATARIO: RIO GRANDE DO NORTE SECRET.DA SAUDE PUBLICA-HJPB
1835 - R. ARAQUARI, S/N, POTENGI, 59110-390-NATAL-RN

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.172.205
SERIE 1




Declaro que o material constante :
do presente documento foi recebido

03 1 061 2020

Ana Paula%@g delima
Enfermeira - 237842

Centra de Abastecimento Farmacéutico
Mat. 198.4764 V2 - CPF: 011.431.044-04
Cnmiss3o de Recebirento

Atesto que o material constante
do presente documento foi recebido

Em__ 03 | 06 | 2020

Ana Paula M@Mfl de Lima

Enfermeira -COREN/RN 237842
Matricula - 198.476-4 V2
Comisséo de Recebimento

VISTO
A

José Carlos Leao da Silva
DiretoriAdministrativo

Matricula 154.044-0
Hospital Dr. José Pedro Bezerra

Edla }‘ie_yre e Araiijo

Chefe da Divis&o de Farmacia
Matricula - 150.208-5 CRF- 1138

Comissao de Recebimento

Walbwiria#tara Olinlo da Siva

Matricula: 168.617-8
Fiscal de Contrato/HJPB

VISTO

ok

Jacques Fiuza Campos
Diretor Geral
Matricula 206.822-2
Hospital Dr. José Pedro Bezerra



mENTmCAcAo DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO
D NOTA F}SCAL
dnNoraima | o e
Medicamentos - Suturas - Produtos Hospitalares O'ENTRADA AL 9600'0,1 AL _9010 e e
- 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
60.752-694 - FORTALEZA-CE - FONE: 85 1256-8005 000.168.990 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
email: p fodeprod @gmail.com SERIE 1 : :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200016161245 11/03/2020 15:59:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.984.269-8 01.722.296/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
RIO GRANDE DO NORTE SECRET.DA SAUDE PUBLICA-HJPB 1835 08.241.754/0110-07 11/03/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. ARAQUARI, S/N | POTENGI 59110-390
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
NATAL RN (84) 3232-0457
FATURA / DUPLICATA
DUPL. VENCIMENTO VALOR | DUPL. VENCIMENT! VALOR
168990/A 10/04/2020-30 dias 6.318,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
6.318,90 252,76 0,00 0,00 6.318,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 , 6.318,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 17 30,090 30,090
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | %DESC| VALOR [ B.CALC [ VALOR [ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMs | 1cMS
9497 ELETRODO DESCARTAVEL PRE GEL PARA
ECG (N) 7898931988053190181990(200|6102| UN |30.090| 0,21 6.318,90 (6.318,90 [252,76 | 4
Lote=019-006 Val=10/08/2021 Qtde=30.090
PMC=0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[ROTA: [PED.: 200481 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R2,347.47 (37.15%)Fonte: IBPT| N.FANT.: HOSP.DR JOSE PEDRO BEZERRA -VEND:
ROBSON RIBEIRO|REFERENTE AO EMPENHO N. 2020NE000038 - PAGAMENTO BANCO
DO BRASIL AG. 3515-7 C/C 106760-5. LOCAL DE ENTREGA: RUA ARAQUARI, S/N -
CONJ.ST CATARINA - POTENGI - NATAL/RN - CEP:59110-390| VALOR DO ICMS
INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO: 884.65| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO
ATO DA ENTREGA|
“UniNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com br Gerado em 1170372020 as 16:00 pelo UNDANFE 3.6.26 Free | www.unidante.com.br
RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 11/03/2020 VALOR TOTAL: 6.318,90 DESTINATARIO: RIO GRANDE DO NORTE SECRET.DA SAUDE PUBLICA-HIPB
1835 - R. ARAQUARI, S/N, POTENGI, 59110-390-NATAL-RN 000.168.990
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
SERIE 1




Declaro que o material constante
do presente documento foi recebido

o i T et G- O % o

Am%mho

Aux. De Farmacia
Matricula 65.736-0
Comisséo de Recebimento

Atesto que o material constante
do presente documento foi recebido

Em__ 13 | o3~ | 2028

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

¢
i o
Edla Meyre de Aratijo Arnaldo Marinfio
Chefe da Divisdo de Farmacia Auxiliar de Farmacia/HJPB

Matricula - 150.208-5 CRF- 1138

Matricula - 65.736-0

Comisséo de Recebimento Comisséo de Recebimento

VISTO

AN

VISTO
@\

José CaNlos Leao da Silva Jacques Fiuza Campos

Diretor Rdmnistrativo
Matricula 154.044-0

Diretor Geral
Matricula 206.822-2

Hospital Dr. Jdsé Pedro Bezerra Hospital Dr. José Pedro Bezerra



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO l
AUXILIAR DA
. D - NOTA FAISCAL
; : ; 0-ENTRADA 2320 0601 7222 9600 0117 5500 1000 1729 72 94
Medicamentos - Sut - Produtos Hospitalares . —_ -
sttt i e ey 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
60.752-604 - FORTALEZALCE - FONE: 88 3354-8008 000.172.943 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
email: p lodeprod: @gmail.com SERIE 1 3 ]
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200031178585 08/06/2020 10:28:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ
06.984.269-8 01.722.296/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
RIO GRANDE DO NORTE SECRET.DA SAUDE PUBLICA-HJPB 1835 08.241.754/0110-07 08/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. ARAQUARI, S/N POTENGI 59110-390
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
NATAL RN (84) 3232-0457 .
FATURA / DUPLICATA
DUPL VENCIMENTO VALOR | DUPL VENCIMENT VALOR -
172943/A 08/07/2020-30 dias 1.661,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.661,10 66,44 A 0,00 1.661,10
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 , A 4 0,00 1.661,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE l
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 5 7,910 A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR [ %4DESC| VALOR | B.CALC | VALOR|ALIQ
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL IcMS | 1eMs | 1eMs
28962 ELETRODO DESC. PRE GEL P/ECG (N) 7898931988695|90181990 1006102 UN | 7.910| 0,21 1.661,10 [1.661,10 | 66,44 | 4
Lote=2019-M03 Val=14/10/2021 Qtde=7.910
PMC=0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO B
[ROTA: |[PED.: 204575 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R617.10
(37.15%)Fonte: IBPT| N.FANT.: HOSP.DR JOSE PEDRO BEZERRA -VEND: ROBSON !
RIBEIRO|REFERENTE AO EMPENHO: N. 38/2020 - PROCESSO: 00610131.000019/2020-43
PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG. 3515-7 C/C 106760-5. LOCAL DE ENTREGA: RUA
ARAQUARI, S/N- CONJ. STA. CATARINA- PONTENGI- NATAL/RN| VALOR DO ICMS
INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO: 232.55| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO
ATO DA ENTREGA|



Declaro que o material constante
do presente documento foi recebido

Em_ 04 1 06 1 2020

Ana Paula Mou de Lima
Enfermeira -COREN/RN 237842

Matricula - 198.476-4 V2
Comisséo de Recebimento

Atesto que o material constante

do presente documento foi rSEebido
Em__ Q4 1 Q¢ QU020
)
Rogéria 're ®. de Araujo

Farmacéutica
Matricula - 203632-0 CRF/RN - 2361
Comisséo de Recebimento

Ana Paula M‘Mlho de Lima Edla Meyrd de Aratijo
Enfermeira -COREN/RN 237842 Chefe da Divisédo de Farmacia
|  Matricula - 198.476-4 /2 Matricula - 150.208-5 CRF- 1138
Comisséo de Recebimento Comissao de Recebimento

VISTO VISTO
K

VV'\
José Carles Leao da Silva Jacques Fiuza Campos
Diretoyr Administrativo Diretor Geral

Matridula 154044-0 Matricula 206822-2
Hospital Dr. José Pedro Bezerra Hospital Dr. José Pedro Bezerra



