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Re: DILIGENCIA DO PREGAO 030.2022

SEABRA HOSPITALAR 720 N

Para. ~

Visualizar 6 anexos
Boa tarde!

Em resposta a solicitagdo feita pela sr. pregoeira, seguem em anexo as
notas fiscais para comprovacao de faturamento dos contratos de
Camaragibe e Sao Lourenco.

Favor acusar recebimento.

Em ter., 8 de nov. de 2022 as 10:59, <cpl@sim.pe.gov.br> escreveu:
Bom dia !

Apos a analise dos documentos de habilitagdo, do item Capacidade
Técnica e ainda em pesquisa realizada junto ao TOME CONTA

0001217,0001643 e 0001540 oriundos da Prefeitura Municipal de
Camaragibe e empenhos 0001097, 0001024 e 0001144 oriundo da
Prefeitura de S&o Lourenco da Mata. Diante do exposto solicito que
seja apresentado dentro do prazo de 24(horas) as Notas fiscais
referentes a esses empenhos.

Atenciosamente,
Joselane Maria Silva

Pregoeira

Favor acusar recebimento.
Whatsapp, clique no link:
https://wa.me/message/UEBS3WBGO4FFL1

SEABRA

HOSPITALAR

SEABRA HOSPITALAR EIRELI
41.568.143/0001-81
Arapiraca - AL

6 anexos Y, Baixar todos 0s anexos




| RECEBEMOS DE SEABRA HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ll)(:lN’l)']l"\lN) AO LADO -
EMISSAQ' 09/092022 - DEST. / REM.- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA MATA - VALOR TOTAL: RS 118 370,60

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NF-¢
N° 000000137
SERIE 001

SEABRA HOSPITALAR EIRELI
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

.| NUTAERROY

(A

RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JARDIM TROPICAL - g
CEP:57316-175 - ARAPIRACA - AL 0- ENTRADA II' 5722 0941 5681 4300 0181 5500 1000 0001 3714 1082 5299
TR (sams LN b Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacscabrahospitalar@gmail.com N° 000000137 fl. 1 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATURLZA DE OPERACAO

01 - VENDA 327220017560771 09/09/2022 14:34:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/ CPF
240007786 41.568.143/0001-81

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA MATA 12.257.765/0001-90 09/09/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PC DR ARAUJO SOBRINHO, S/N #*#¥*x*x CENTRO 54735-565 09/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LOURENCO DA MATA PE 14:34:26
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO |
DADOS DA FATURA 000137 118.370,60 0,00 118.370,60
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR | N*DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR
001 09092022 118.370,60 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 118.370,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118.370,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR ALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD./SERV. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO Qubo | cAiciicms | tems. | el [ToMsT e
020179 ACIDO VALPROCIO 500MG 30049024| 040 |6102(CPR 75.000,00 0,30000) 0,00| 22.500,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
BIOLAB
1020179 ACIDO VALPROCIO 500MG 30049024| 040 |6102|CPR 18.750,00 0,30000 0,00| 5.625,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
BIOLAB
020127 CARBAMAZEPINA 200MG 30042052| 040 |6102(CPR | 100.000,00 0,10000 0,00{ 10.000,00 0,00 0,00 0,00( 0,00[ 0,00
TEUTO
020127 CARBAMAZEPINA 200MG 30042052 040 (6102|CPR 25.000,00 0,10000) 0,00| 2.500,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00( 0,00
TEUTO
020130 CARBONATO DE LITIO 300MG 30049099| 040 |6102|CPR 29.680,00 0,16000, 0,00| 4.748,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
| BIOLAB
0201126 CLOMIPRAMINA 25MG 30049069 040 (6102|CPR 20.000,00 0,39000) 0,00| 7.800,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
EMS
020175 CLONAZEPAM 0,5MG 30049069| 040 (6102|CPR 75.000,00 0,05000 0,00 3.750,00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0,00
GEOLAB
0201115 CLONAZEPAM 2 MG 30049069| 040 [6102|CPR | 115.000,00! 0,03000 0,00| 3.450,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
EMS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES BANCARIAS - BANCO: 104, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA:
3209, CONTA CORRENTE: 3588-1 NOTA FISCAL REFERENTE A A ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N 008/2022, CONTRATO N 191/2022, PROCESSO N 072/2022 E ORDEM DE
FORNECIMENTO N 169/2022

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 08/1172022 12:11:16 - ARAO - 3* via

B T

©OG! SYSTEMS Luda.




e S - -
‘H'I\|l|llk\llil\0l\|lllhll S e i
SEABRA HOSPITALAR EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
N NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JARDIM TROPICAL - = CHAVE DE ACESSO
CEP.$7316-175 - ARAPIRACA - AL 0- LN’““\DA [II 3722 0941 5681 4300 0181 5500 1000 0001 3714 1082 5299
TEL: (82)99981-3448 1 - SAIDA —
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacseabrahospitalar@gmail.com N° 000000'37 fl.2 /2 www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
01 - VENDA 327220017560771 09/09/2022 14:34:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
240007786 41.568.143/0001-81
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO ALO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
. rmu('sut\‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP| UNID. | QUANT lemo D:s'fc.\ﬂ@‘ L‘j’oumt) _CALcioms | 1CMS | IPL [ioms] i
020197 CLORPROMAZINA 100MG " |30049077| 040 |6102|CPR | 3280000  0,13000 0,00| 4.264,00 0,00 000  000| 000/ 000
UNIAO QUIMICA
020197 CLORPROMAZINA 100MG 30049077| 040 [6102|CPR | 10.900,00[  0,13000 000| 1.417.00 0,00 000| 000 0,00/ 000
UNIAO QUIMICA
020132 CLORPROMAZINA 25MG 040 |6102[CPR | 37.500,00]  0,12000 0,00 4500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRISTALIA
020132 CLORPROMAZINA 25MG 040 [6102[CPR | 1250000  0,12000 0,00| 1.500,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
CRISTALIA
020135 DIAZEPAM 10MG 040 |6102|CPR | 11250000  0,05000 000| 562500 0,00 000|  000| 0,00/ 0,00
LEGRAND
020138 FENOBARBITAL 100MG 30049076/ 040 [6102|CPR | 42.000,00(  0,06000) 0,00 252000 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
UNIAO QUIMICA
020146 LEVOMEPROMAZINA 100MG 30042079 040 [6102|CPR | 39.900,00(  0,30000 0,00 11.970,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HIPOLABOR
020146 LEVOMEPROMAZINA 100MG 30049079 040 |6102[CPR | 13.300,00]  0,30000 0,00| 3.990,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
HIPOLABOR
0201127 OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML SUSP. ORAL  |30049069| 040 |6102|FRC 200,00  14,48000 0,00| 2.896,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00( 0,00
UNIAO QUIMICA
0201127 OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML SUSP. ORAL  |30049069| 040 |6102|FRC 90,00,  14,48000 0,00 1.303.20 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
UNIAO QUIMICA
020178 PERICIAZINA 40MG/ML SOL. ORAL GOTAS __ |30049079| 040 | 6102|FRC 300,00/ 10,1000 0,00 3.030,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
SANOFI
020147 RISPERIDONA 01MG 30049099| 040 [6102|CPR | 70.000,00 0,05000 0,00 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRATI DONADUZZI
020148 RISPERIDONA 02MG 040 [6102|CPR | 66.560,00 0,06000 0,00| 3.993,60 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
PRATI DONADUZZI
0201128 SERTRALINA 100MG 30049099| 040 [6102|CPR | 5.900,00  0,18000] 0,00 1.062,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
EMS
0201129 CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50MG 30049079| 040 [6102|UND | 12.600,00 0,51000 0,00 6.426,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
UNIAO QUIMICA




o o T NFe

RECEBEMOS,DE SEABRA HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ;Nl'll( ADO AO L\ll;

EMISSAQ: 281092022 - DEST /REM.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE - VALOR TOTAL: RS |1 782,76
J S ; y ¥ % =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N (,)00000 174
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE h == - 7F
SEABRA HOSPITALAR EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
12 AENR . NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JARDIM TROPICAL - o CHAVE DE ACESSO
CEP:57316-175 - ARAPIRACA - AL 0- ENTRADA E 27220941 5681 4300 0181 5500 1000 0001 7414 6871 2377
TEL: (82)99981-3448 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
@l Consulta de autenticidade no
sacscabrahospitalar@gmail. com N° 000000174 ﬂ, | /1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SER[E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
01 - VENDA 327220018970355 28/09/2022 14:34:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPE
240007786 41,568.143/0001-81 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE 41.230.038/0001-38 | 28/09/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DOUTOR BELMINO CORREIA, 3038 #***##+*+ TIMBI 54768-000 28/09/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMARAGIBE PE 12:14:15
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUDO |
DADOS DA FATURA 000174 11.782,76 0,00 11.782,76
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR
001 28/092022 11 782.76|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.782,76 |
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 11.782,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR VAL VALOR | ALIQUOTAS
[ ;;3.?,"3‘22& . DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICD Nou/si | cst [crop| uNp. | QUANT. | (NiiRio | pesconto | wouibo Al ioms | 1S 1Pl [Tows
0301420 BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 30049039| 040 |6102|FRC 1.112,00/ 2,23000) 0,00 247976 0,00 0,00 0,00/ 0,00( 0,00
SOL. ORAL 20ML
HIPOLABOR
0301183 IVERMECTINA 6MG 30049059| 040 (6102|CPR 4.500,00 0,35000) 0,00 157500 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
VITAMEDIC
0301138 LOSARTANA POTASSICA 50MG 30049099 040 |6102|CPR 56.250,00] 0,04000) 0,00 2.250,00 0,00 0,00 0,00( 0.00{ 0,00
PRATI DONADUZZI
0301437 NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 040 |6102(BISN 1.650,00] 3,32000| 0,00| 547800 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
VAGINAL
PRATI DONADUZZI
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
INFORMACOES BANCARIAS - BANCO: 104, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA:

3209, CONTA CORRENTE: 3588-1 NOTA FISCAL REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N 014/2022 E CONTRATO N 211/2022

DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 081172022 1513 11 - ARAO - ¥* via ©OG! SYSTEMS Lida.

e e ) A S P 7 TR S0 i it



RECEBEMOS DE SEABRA HOSMTALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL I~;m ADO AO LADO o . NF-e
EMISSAO: 28092022 - DES J INICIP, SAUDE : - RS 5720948
£09/2022 - DEST. / REM.' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE - VALOR TOTAL- R§ 5720948 N° 000000175
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - :
SERIE 001
o S
T I—
P aaii—
e —_— ]
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ' . h
SEABRA HOSPITALAR EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA GENESIO RODRIGUE NOTA FISCAL ELETRONICA .—__‘—T————J’I—___———
JA GENESIC GUES. 88 - JARDIM TROPICAL - 5 CHAVE DE ACES: )
CEP$7316-175 - ARAPIRACA - AL 0 - ENTRADA E] 2722 0941 5681 4300 0181 5500 1000 0001 7517 4110 4646
TEL (82)99981-3448 1-SAIDA 'F.
5 I 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacscabrahospitalar@gmail. com N° 000000175 fl. 1 12 www nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
01 - VENDA 327220018970428 28/09/2022 14:34:55
INSCRICAQO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
240007786 41.568.143/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE 41.230.038/0001-38 28/09/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DOUTOR BELMINO CORREIA, 3038 ®*#*+*** TIMBI 54768-000 28/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMARAGIBE PE 14:23:24
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 000175 57.209,48 0,00 57.209,48
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC VALOR | N"DUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC VALOR
001 28092022 57.209.48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 57.209,48
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 57.209,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO € VALOR VALOR VALOR BAS VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
18 pRODGERY, | DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO wessit | oot [cror| vwin. | ouavt. | NAGR | oestouro | dlguibo | cAiCicws | 1Cws. g o
0301446 NIFEDIPINO 10MG 30049062| 040 |6102|CPR 36.500,00 0,07000 0,00 2.555,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
BRAINFARMA
030190 NISTATINA CREM. VAGINAL 25000U1/G 30049099| 040 (6102|BISN 1.893,00 1,91000; 000/ 361563 0,00 0,00 0,00( 0,00( 0,00
GREENPHARMA
030190 NISTATINA CREM. VAGINAL 25000U/G 30049099| 040 |6102(BISN 630,00 1,91000) 0,00 1.20330 0,00 0.00 0,00| 0,00/ 0,00
GREENPHARMA
0301438 NITROGLICERINA 5SMG/ML INJETAVEL 30049099| 040 |6102|AMP 87,00 23,19000 0,00{ 201753 0,00 0.00 0,00/ 0,00{ 0,00
CRISTALIA
0301322 ENANTATO DE 30039033 040 |6102|AMP | 1.030,00(  9,96000 0,00 10.258,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NORETISTERONA+VALERATO DE
ESTRADIOL 50 MG + 5 MG SOL. INJETAVEL
1ML
CIFARMA
0301322 ENANTATO DE 30039033| 040 |6102|AMP 340,00 9,96000) 0,00| 3.386,40 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
NORETISTERONA+VALERATO DE
ESTRADIOL 50 MG + 5 MG SOL. INJETAVEL
1ML
CIFARMA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES BANCARIAS - BANCO: 104, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA:
3209, CONTA CORRENTE: 3588-1 NOTA FISCAL REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N 014/2022 E CONTRATO N 211/2022
DATA / HORA DA IMPRESSAO 081172022 15:13:26 - ARAO - }* via ©OG! SYSTEMS Luda

L o T AP IR OV TRMFTR LTIV W L 7 s e et



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SEABRA HOSPITALAR EIRELI

RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JARDIM TROPICAL -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

F——_

AR

CIIAVE DE ACESSO
2722 0941 5681 4300 0181 5500 1000 0001 7517 4110 4646

CEP'57316-175 - ARAPIRACA - AL (1) " 'g/’;"'[;*:m m
TEL: (82)99981-3448 -8 TR
Consulta de autenticidade no portal nac jonal da NF-¢
sacseabrahospitalar@gmail.com N 000000175 .2 /2 ongT :\‘:vw’;f: fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE )

01 - VENDA 327220018970428 28/09/2022 14:34:55

NP/ CPF

INSCRICAO ESTADUAL

240007786

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

41,568.143/0001-81

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

g VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS

;':“xl))l(.«:ll:J‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. oumi y‘,sl%o 79&15?,‘5,0‘»7”9“90 ,CM'C 1cM8 ICMS. | IPL cms |t

0301148 OMEPRAZOL 20MG 30049069| 040 |6102|UND | 101.250,00(  0,06000 000/ 607500 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
BELFAR

0301439 OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL 30049069| 040 |6102|FRC 121800  7,84000 0,00| 9.549.12 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
UNIAO QUIMICA

0301440 OCITOCINA SU/ML SOL. INJETAVEL 30043922| 040 |6102|AMP 1.650,00 0,78000 0,00 1287,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
UNIAO QUIMICA

0301316 PREDNISONA 20MG 30043999| 040 [6102|CPR | 35.620,00 0,09000 0,00( 3.20580 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00
SANVAL

0301441 REPELENTE (ABASEDEICARIDINA) SPRAY 38089199| 040 |6102|UND 656.00 4,02000 0,00| 2637.12 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
25%
RECKITT BENCKISER

0301223 CLORETO DE SODIO 0,8% SOL. ESTERIL 30049099| 040 |6102(FRC 1.562,00; 0,84000) 0,00/ 146828 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
NAO INJETAVEL 250ML
ARBORETO

0301442 CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. ESTERIL 30049099| 040 |6102|FRC 2.250,00) 1,52000 0,00/ 342000 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
NAO INJETAVEL 500ML
FARMAX

0301443 CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. INJETAVEL  [30049099| 040 |6102(FRC 3.000,00 1,27000 0,00/ 381000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SF 100ML
FARMACE

0301389 SULFATO FERROSO 40MG 30049099| 040 [6102|CPR | 32.750,00 0,02000 0,00 655,00 0.00. 0.00 0,00/ 0,00] 0,00
VITAMED

0301381 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL. ORAL 30039099| 040 |6102|FRC 190000  0,84000) 0,00 1.596,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
NATULAB

0301444 SUXAMETONIO 100MG INJETAVEL 30049099| 040 |6102|FRC 50,00  9,05000 0,00 452,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
UNIAO QUIMICA

0301445 TERBUTALINA 0,5MG/ML INJETAVEL AMP 30049039| 040 |6102|AMP 2500  0.68000) 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
1ML
GREENPHARMA
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RECEBREMOS DE SEABRA HOSPITAL \;QIIKHIU\FKUIIIVTU\ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC ADO AO LADO A , NF-"
i EMISSAQ: 25092022 - DEST / REM.| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE - VALOR TOTAL: R 25 1189 N° 000000176
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER”I 001
— ]
IDENTIFICACAO DO EMITENTE . T ﬁW‘NFE
SEABRA HOSPITALAR EIRELI DA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
) NOTA FISCAL ELETRONICA W”f
RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JARDIM TROPICAL - 0 - ENTRADA 2722 0941 5681 4300 0181 5500 1000 0001 7612 2810 4105
CEP:57316-175 - ARAPIRACA - AL 1 -SAIDA b
TEL (82)99981-3448 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacscabrahospitalar@gmail.com N* 000000]76 ﬂ l /l www.nfe. fazenda.gov. br/portal
SER[E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
01 - VENDA 327220018970468 28/09/2022 14:35:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFJ/ CPF
240007786 41.568.143/0001-81 |
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE 41.230.038/0001-38 28/09 022‘
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DOUTOR BELMINO CORREIA, 3038 #***#x*+ TIMBI 54768-000 28/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMARAGIBE PE 14:29:09
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 000176 25.118,97 0,00 25.118,97
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC VALOR | N*DUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR |
001 28/09/2022 25.118,97 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 25.118,97
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 25.118,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
pc&);l%mr ___ DESCRICAO DOPRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST |CFOP( UNID. | QUANT. | yNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC.ICMS | LCMS. i [Toms|
1020177 | PERICIAZINA 10MG/ML SOL. ORAL GOTAS  |30049079| 040 |6102|FRC 250,00, 521000 000 1.302.50 0,00 000/ 000 000 0,00
SANOFI
020178 PERICIAZINA 40MG/ML SOL. ORAL GOTAS 30049079| 040 |6102|FRC 312,00  10,10000] 0,00/ 3.151,20 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
SANOFI
020147 RISPERIDONA 01MG 30049099| 040 |6102|CPR 75.000,00| 0,05000 0,00| 3.750,00 0,00 0.00 0,00( 0,00[ 0,00
PRATI DONADUZZI
020148 RISPERIDONA 02MG 30049069| 040 |6102|CPR 66.560,00| 0,06000) 0.00| 3.993,60 0,00 0,00 0,00( 0,00, 0,00
PRATI DONADUZZI
0201128 SERTRALINA 100MG 30049099 040 (6102|CPR 5.930,00 0,18000 0,00 1.067,40 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
EMS
0201130 TIORIDAZINA 50MG 30049079 040 |6102(UND 12.625,00 0,51000) 0,00| 6.438,75 0,00 0,00 0,00( 0,00, 0,00
UNIAO QUIMICA
0201127 OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML SUSP. ORAL 30049069| 040 |6102(FRC 281,00 14,48000) 0,00| 4.068.88 0,00 0,00 0.00( 0,00{ 0,00
UNIAO QUIMICA
0201127 OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML SUSP. ORAL 040 (6102|FRC 93,00 14,48000] 0,00| 1.346,64 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
UNIAO QUIMICA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES BANCARIAS - BANCO: 104, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA:
3209, CONTA CORRENTE: 3588-1 NOTA FISCAL REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N 014/2022 E CONTRATO N 211/2022
DATA / HORA DA IMPRESSAO 08/11/2022 1513 38 - ARAO - ¥ via ©OG! SYSTEMS Lada

4




RECEREMOS DE SEARRA HOSMTALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO. 171012022 - DEST / REM  FUNDO MUNIC IPAL DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA M,

- N ~ NF-¢
ATA - VALORTOTAL RSS06000 | No 00000189
SERIE 001

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SEABRA HOSPITALAR EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELET“ONICA

RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JARDIM TROPICAL -

QU

CHAVE DE ACESSO

I

2722 1041 5681 4300 0181 5500 1000 0001 8915 4150 4298

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

CEP 57316-175 - ARAPIRACA - AL 0- ENTRADA
TEL (82)99981-3448 1-SAIDA
sacscabrahospitalar@gmail.com N° 000000189 fl.172
SERIE 001
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERAGAO

327220020406445 17/10/2022 09:51:25

01 - VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CONPJ/ CPF
240007786 41.568.143/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONP)/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA MATA 12.257.765/0001-90 17/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PC DR ARAUJO SOBRINHO, S/N #**¥*ss* CENTRO 54735-565 17/10/2022
MUNICTFIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| SAO LOURENCO DA MATA PE 09:47:44
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
| DADOS DA FATURA 000189 56.063,00 0,00 56.063,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR | N"DUPLICATA VENC, VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC VALOR
001 17102022 56.063,00 | ]
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 56.063,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.063,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
|_PROD,/ SERY. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO LouIDO | CALCIcMs | LCMS. WL [ioms]
020179 ACIDO VALPROICO 500MG 30049024 040 |6102|CPR | 25.000,00 0,30000| 0,00/ 7.500,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
BIOLAB
020127 CARBAMAZEPINA 200MG 30049069| 040 (6102|CPR | 50.000.00 0,10000/ 0,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
TEUTO
020130 CARBONATO DE LITIO 300MG 040 |6102|CPR 20.000,00, 0,16000! 0,00 3.200,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
BIOLAB
0201126 CLOMIPRAMINA 25MG 30049069| 040 |6102|CPR | 20.000,00,  0,39000 0,00| 7.800.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
[ EMS
|
020175 CLONAZEPAM 0,5MG 30049069| 040 |6102|CPR | 50.000,00,  0,05000 0,00/ 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
[ GEOLAB
L
0201115 CLONAZEPAM 2 MG 30049069 040 |6102[CPR | 50.000,00(  0,03000] 0,00| 1.500,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
EMS
020197 CLORPROMAZINA 100MG 30049079| 040 [6102|CPR | 30.000,00(  0,13000 0,00/ 3.900,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
| UNIAO QUIMICA
020132 CLORPROMAZINA 25MG 040 [6102|/CPR | 30.000,00 0,12000 0,00| 3.600,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
| CRISTALIA :
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

INFORMACOES BANCARIAS - BANCO: 104, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA:
3209, CONTA CORRENTE: 3588-1 NOTA FISCAL REFERENTE A ORDEM DE
FORNECIMENTO 190/2022, PROCESSO N 072/2022, CONTRATO N 191/2022 E ADESAO A
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N 008/2022

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO. 08/11/2022 12:12:09 - ARAO - 3* via

©OG! SYSTEMS Luda

e S PSR SRET T . AT s e




IDENTIFICACAQ DO EMITE NTE

SEABRA HOSPITALAR EIRELI

RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JARDIM TROPICAL -
CEP:57316-175 - ARAPIRACA - AL

TEL: (82)99981-3448

sacseabrahospitalar@gmail.com

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA E]
1 - SAIDA
N° 000000189 1.2 /2
SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAQ

,mmmmw"/mmﬂw

CHAVE DE ACESSO

2722 1041 5681 4300 0181 5500 1000 0001 8915 4150 4298

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO

327220020406445 17/10/2022 09:51:25

01 - VENDA

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF

240007786 41.568.143/0001-81

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS

PROD. / SERV DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO new/su | cst | cror| wap. | ouavt. | (ivAgio DRACONTO 1}3{1‘1‘& CALC.ICMS | LCMS 1PL [icms]

020135 DIAZEPAM 10MG 30039074| 040 |6102|CPR | 30.000,00(  0.05000 0,00 150000 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
LEGRAND

020138 FENOBARBITAL 100MG 30049069| 040 [6102|CPR | 30.000,00 0,06000 0,00[ 1.800.00 0,00 0,00 0,00 0.,00] 0.00
UNIAO QUIMICA

020146 LEVOMEPROMAZINA 100MG 30049079| 040 |6102|CPR | 30.000,00(  0,30000 0,00/ 9.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
HIPOLABOR

020178 FS’ERICIAZINMOMG/MLSOL ORAL GOTAS 30049079| 040 |6102|FRC 100,00/  10,10000 0,00] 1.010,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANOF|

020147 RISPERIDONA 01MG 30049099| 040 |6102|CPR | 50.000,00  0,05000 0,00 250000 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
PRATI DONADUZZI

0201129 CLORIDRATO DE TIORIDAZINA 50MG 30049079| 040 [6102|UND | 10.300,00 0,51000 0,00/ 5.263,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
UNIAO QUIMICA




L RECEREMOS l]l SEARRA HOSPITALAR EIREL] OS PRODUTOS / SE RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO IATI; e
EMISSAO: 27/102022 -

DEST / REM - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA MATA - VALOR TOTAL: RS 48 894,90

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N° 000000197
SERIE 001

"IDENTIFICACAO DO EMITENTE _ = |
SEABRA HOSPITALAR EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
N S CA
RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JARDIM TROPICAL - ROTAERCAL ELRRON CHAVE DE ACESSO
CEP:57316-175 - ARAPIRACA - AL 0- ENTRADA 2722 1041 5681 4300 0181 5500 1000 0001 9710 8740 0501
TEL: (82)99981-3448 Feaon Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
), ta de autenticn
sacscabrahospitalar@gmail com N° 000000197 ﬂ. | 2 ooe www.nfe.fazenda gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
327220021355603 27/10/2022 16:59:32

01 - VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
240007786 41.568.143/0001-81

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA MATA

CNPJ/ CPF

12.257.765/0001-90

DATA DA EMISSAO

27/10/2022

CeP

DATA SAIDA / ENTRADA

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO
PC DR ARAUJO SOBRINHO, S/N ##%#+¥*+ CENTRO 54735-565 27/10/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LOURENCO DA MATA PE 16:55:41
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO |
| DADOS DA FATURA 000197 48.894,90 0,00 48.894,90
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 27102022 4889490 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 48.894,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO I[P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.894,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[[RazA0 sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
|
0- REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
€ODIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
| Emon;rsary. |- - PESCICAO DO FECDUTO/ FERYORD NCM/Si | CST | CFOP| UNID | QUANT. | inirthwio | pesconto | douibo | cAiciicms | tcms. | LPL [Tous]
020179 ACIDO VALPROICO 500MG 30049024, 040 (6102|CPR 30.000,00| 0,30000 0,00/ 9.000,00 0,00 0.00 0,00| 0,00| 0,00
| BIOLAB
020127 CARBAMAZEPINA 200MG 30049069 040 [6102|CPR 50.000,00| 0,10000) 0,00| 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00
TEUTO
020127 CARBAMAZEPINA 200MG 30049069 040 |6102|CPR 10.000,00] 0,10000 0,00| 1.000,00 0,00 0,00 0,00( 0,00( 0,00
| TEUTO
020130 CARBONATO DE LITIO 300MG 040 |6102|CPR 10.390,00) 0,16000 0,00| 166240 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
BIOLAB
0201126 CLOMIPRAMINA 25MG 040 |6102|CPR | 12500,000  0,39000) 000| 4.875,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
EMS
020175 CLONAZEPAM 0,5MG 30049069 040 |6102|CPR 30.000,00 0,05000 0,00{ 1.500,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
GEOLAB
0201115 CLONAZEPAM 2 MG 30049069| 040 |6102|CPR 35.000,00 0,03000 0.00| 1.050,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
EMS
020197 CLORPROMAZINA 100MG 30049079| 040 |6102|CPR 4.450,00] 0,13000 0,00 578,50 0,00 0,00 0,00( 0,00{ 0,00
UNIAO QUIMICA
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

INFORMACOES BANCARIAS - BANCO: 104, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA:
3209, CONTA CORRENTE:
3588-1

DATA / HORA DA IMPRESSAO  08/11/2022 121245 - ARAO - }* via

©OG! SYSTEMS Lida




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SEABRA HOSPITALAR EIRELI

RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JARDIM TROPICAL -
CEP:57316-175 - ARAPIRACA - AL

TEL: (82)99981-3448

sacseabrahospitalar@gmail com

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m
1 - SAIDA
N° 000000197  f1.2 /2
SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAQ

TR

CHAVE DE ACESSO

2722 1041 5681 4300 018] 5500 1000 0001 9710 8740 0501

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www,nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

327220021355603 27/10/2022 16:59:32

01 - VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
240007786 41.568.143/0001-81
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = / VALOR VALOR | _ALIQUOTAS
_PROD/SERV.| DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UNID. | QUANT &f‘h‘i’}o Dzvs%l[)(;&l}n L}&L%}) cA&A slfus LCMS 7L [oMs] m
020197 CLORPROMAZINA 100MG 3004907 00|  0,13000 0,00 260000 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
G e 9079| 040 |6102|CPR | 20.000, ; ; .
020132 ELR?SRTZFS;MAZ'N‘\ 25MG 30049069| 040 |6102|CPR | 1250000/  0,12000 0,00| 1.500.00 0.00 000| 0,00 0,00 0.00
020132 CLORPROMAZINA 25MG 30049069| 040 |6102|CPR | 15.000,00(  0,12000] 0,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
CRISTALIA
020135 EI'EAGZ:;:\Q‘ 10MG 30039074| 040 |6102|CPR | 20.000.00) 0,05000 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020138 FENOBARBITAL 100MG 30049069 040 |61
UNIAD QUIMICA 0 |6102|/CPR | 60.000,00  0,06000 0,00 3.600.00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
020146 LEVOMEPROMAZINA 100MG 30049079| 040 |6102(CPR | 19.000,00) 0,30000 0,00| 5.700,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
HIPOLABOR
0201127 OXCARBAMAZEPINA 60MG/ML SUSP. ORAL  |30049069| 040 |6102|FRi 100,
UNIAO QUIMICA 2|FRC 00| 14,4800 0,00| 144800 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
020178 :izlcc):;llxzm 40MG/ML SOL. ORAL GOTAS 30049079| 040 |6102|FRC 100,000  10,10000 0,00 1.010,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
020147 RISPERIDONA 01MG 30049099 040 |6102|CPR 0
e 30.000,00(  0,05000 0,00 1.500.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
020148 RISPERIDONA 02MG 040 [6102|CPR | 50.000,0
A e 000,00, 0,06000) 0,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
0201128 EE":‘?;RALINMOOMG 30049099| 040 [6102|CPR 5.950,00) 0,18000 0,00| 1.071,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




-

RECEBEMOS F SEABRA HOSPITALAR EIRELI 0§ PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO. 281092022 - DEST. / REM.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE - VALOR TOTAL: RS 11 782,76

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N° 000000174
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SEABRA HOSPITALAR EIRELI DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA GENESIO RODRIGUES, 88 - JAR NOTA FISCAL ELETRONICA mr,/’—_
AGE! JUES, 88 - DIM TROPICAL - 4 5
CEP:57316-175 - ARAPIRACA - AL ?- EKE\ADA 27220941 5681 4300 0181 5500 1000 0001 7414 6871 2377
TEL( S PRl agt ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacseabrahospitalar@gmail com N° 000000174 fl. | /1 www.nfc.fazenda. gov.br/portal
SER[E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
01 - VENDA 327220018970355 28/09/2022 14:34:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
240007786 41.568.143/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE 41.230.038/0001-38 28/09/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DOUTOR BELMINO CORREIA, 3038 ****#+*» TIMBI 54768-000 | 28/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMARAGIBE PE 12:14:15
FATURA
NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LI
DADOS DA FATURA 000174 11.782,76 0,00 11.782,76
DUPLICATAS
[~ pupLICATA VENC. VALOR | N"DUPLICATA VENC VALOR | N*DUPLICATA VENC. VALOR | N*DUPLICATA VENC. VALOR
[o01 280092022 1178276 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.782,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.782,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO UQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
VALO! VALO! VALOR BASE 'ALOR v, ALIQUOTAS
Lol DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wou/s | oot | croe |[taam; | ouan | YALOR ST | oVALOR L ALK ] ks | e | Y haslm
0301420 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML 30049039| 040 |6102|FRC 1.112,00 2,23000) 000 247976 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
SOL. ORAL 20ML
HIPOLABOR
0301183 IVERMECTINA 6MG 30049059| 040 |6102|CPR 4.500,00] 0,35000 0,00 1.575,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
VITAMEDIC
0301138 LOSARTANA POTASSICA 50MG 30049099| 040 |6102|CPR 56.250,00] 0,04000 0,00 2.250,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00( 0,00
PRATI DONADUZZI
0301437 NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 30049066| 040 |6102|BISN | 1.650,000  3,32000) 0,00 5.478,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
VAGINAL
PRATI DONADUZZI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
INFORMACOES BANCARIAS - BANCO: 104, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA:
3209, CONTA CORRENTE: 3588-1 NOTA FISCAL REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE

PRECOS N 014/2022 E CONTRATO N 211/2022

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO 081172022 1513 11 - ARAO - ¥* via

©OGI SYSTEMS Lida.




NF-¢

RECEBEMOS i SEARRA N\:.;I’H ALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ. 28092022 - DEST /REM_FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE - VALOR TOTAL RS 11782.76 N° 000000174
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E OO‘
/
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA GENESIO RODRIGUES, 88 NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
JA GE} GUES, 88 - JARDIM TROPICAL -
-E 7414 6871 2377
CEP57316-175 - ARAPIRACA - AL (l) g:ﬁ:\DA 2722 0941 5681 4300 0181 5500 1000 0001 741
TEL: (82)99981-3448 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sacscabrahospitalar@gmail com N 0000001 74 ﬂ ] /l www nfe.fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
01 - VENDA 327220018970355 28/09/2022 14:34 02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
240007786 41.568.143/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE 41.230.038/0001-38 28/09/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DOUTOR BELMINO CORREIA, 3038 **#*+¢** TIMBI 54768-000 | 28/09/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMARAGIBE PE 12:14:15
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL 'VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO |
DADOS DA FATURA 000174 11.782,76 0,00 11.782,76
DUPLICATAS
[~ DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC vaLor |
001 280092022 11.782.76)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CVS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.782,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.782,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP)/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
PROD. / SERV DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO woussu | ost [croe| v, | quant. | VAKGR) [ pesconto | Uidiibo | caiciass | r1CMs il [ioms] oL
0301420 BROMIDRATO DE FENOTEROL SMG/ML 30049039| 040 |6102|FRC 1.112,00) 2,23000| 000| 2.479,76 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
SOL. ORAL 20ML
HIPOLABOR
0301183 IVERMECTINA 6MG 040 |6102|CPR 4.500,00) 0,35000| 0,00 1.575,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
VITAMEDIC
0301138 LOSARTANA POTASSICA 50MG 040 |68102|CPR 66.250,00) 0,04000) 000| 2.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
PRATI DONADUZZI
0301437 NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME 30049066| 040 |6102|BISN 1.650,00) 3,32000 0,00| 5.478,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
VAGINAL
PRATI DONADUZZI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
INFORMACOES BANCARIAS - BANCO: 104, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA:
3209, CONTA CORRENTE: 3588-1 NOTA FISCAL REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE

PRECOS N 014/2022 E CONTRATO N 211/2022

RESERVADO AO FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 0&/112022 15:13 11 - ARAO - 3* via ©OG! SYSTEMS Lida.




