Roche

Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S/A
Estr. Municipal, Quadra Lote, Lote 001C, s/n

Fone:

Fazenda Sto Antonio -

Anexo 6

GO
CEP: 74971-451

Aparecida de Goiania -

(11) 3719-7222

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

._‘m.P_D.D
N® 000455692
SERIE: 1 FOLHA 1/1

/

CHAVE DE ACESSO |_

5225 0733 0099 4500 0204 5500 1000 4556 9211 0164 0626

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

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

DO
IMPOSTO

TRANSPORTADOS

NATUREZA DA OPERACAO:
d.merc.ad.rec.ter.dest.ii contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
15225920115659228.07.2025 08:27:25

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ Cédigo do Cliente:
103684468 0699706-61 (33.009.945/0002-04 [~ 80021597
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J.IC.P.F. DATA EMISSAOQ 7
OSP MILITAR DE AREA DE RECIFE 9.577.422/0002-80 128.07.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
UA DO HOSPICIO 563, ANDAR 1 OA VISTA 0050-050 8.07.2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
ECIFE E 08:25:36
Data de Vencimento: Valor por extenso:
27.08.2025 e »## SETENTA E DOIS MIL DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS-#*#-.
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST . VALOR-DO-1:C:M.$,~-SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,08 0,00 74.103,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO LP.L == VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.877,88 & 0,00 0,00 ™ 72.225,42
NOME / RAZAO SOCIAL e e PR CONTA [o] |copiGo ANTT LACA VEICULO UF C.N.P.LIC.P.F.
OMEDICAL DISTRIBUT MERCOSUR LTDA |-Destinatario Go 02.426.290/0010-56
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV TANNER DE MELO IAPARECIDA DE GOIANIA GO
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17,998 KG 0,258 KG
DESCR.PROD. LOTE PMC NCM/SH [CST [CFOP [UNID.|QUANT. |V.UNIT. V.TOTAL %Des  |BC.ICMS V.ICMS  |B.CALC [V. ICMS [ALIQUOTAS
ICMS ST _|SUB. TRIB. [ICMS [IPI
IMABTHERA SC 1400MG/11.7ML 1VI B2042B23 30021520 B40 B108 | UN 6,000 12.350,55000, 74.103,30 2,53 0,004 0,00 0,00 0, 0 0
Nalor Aprox dos Tributos R$ - 0,00 -

alor Aprox dos Tributos R$
° pedido do cliente: 2025NE2535 ~

[Subtotal lista positiva:R$

REDITO PRESUMIDO LEI N° 10147/00

Protoc. nr 48527/1-6 de 07/05/01. ANVISA/GGGAF/URABI
"0 -Remet. preenche os requisitos constantes da Lei nr 10213/01"
"Dispensada a retengdo do ICMS Substituigdo Tributdria nas
operagdes interestaduais de medicamentos conforme Decreto 5261
de 28/07/2000 - DOEGO de 03/08/2000"
0.rem.5580676866 Cdd.Itinerdrio ZBGPEA

0,00

AR
Prod. ¢/ cod B1,B2(Psicotrépicos),C2(Retindicas) pertencem a port.344/98

72.225,42
PRODUTOS PERTENCEM A LISTA POSITIVA

DUVIDAS COM O VENCIMENTO LIGAR PARA 08007733557 Depto COBRANGCA.
2025NE2535 ENDERECO PARA ENTREGA: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista,
Recife-PE - Horario: Manhd: Segunda & Sexta, das 7h30 as 11hQO0; Tarde:
Segunda a Quinta, das 13h as 15h

ATENCAOIPERECIVEL MANTER ENTRE 2°C A 8°C *ENTREGA URGENTE*
Isengdo do ICMS conforme Convénio ICMS n°. 140/01 e seguintes
combinado com Art. 7°, inciso XXXV, Anexo IX do RCTE/GO

Peginterferon Alfa-2A/Alfainterferona 2-A/Rituximab

Aliquota de IPI reduzida a zero

Operacdo Tributdvel com Aliquota Diferenciada

Na venda a Orgdo Publico Federal é devido a fonte pagadora a retengio dos
impostos: IRRF 866,71(1,20%) conforme Instrugdo Normativa n® 1.234 de

11.01.2012.

Desconto comercial lista positiva: R$

RESERVADO AQ FISCO

3001 /25

1.877,88

Pe oo |10y VASE 1601099
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Anexo 6

GO
. : CEP: 74971-451
Fone: (11) 3719-7222

Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S/A
Estr. Municipal, Quadra Lote, Lote 001C, s/n

Fazenda Sto Antonio - Aparecida de Goiania -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

R AR Er

0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 5225 0733 0099 4500 0204 5500 1000 4555 7312 5475 0354
N@ 000455573

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO:

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Vd.merc.ad.rec.ter.dest.ii contribuinte 15225917604297421.07.2025 12:33:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ Cédigo do Cliente:
103684468 699706-61 3.009.945/0002-04 80021597
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA EMISSAQ
OSP MILITAR DE AREA DE RECIFE 9.577.422/0002-80 121.07.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
X UA DO HOSPICIO 563, ANDAR 1 BOA VISTA 0050-050 [21.07.2025
MUNICIPIO ’ FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAiDA
0o ECIFE E 12:32:35
x Data de Vencimento: Valor por extenso:
e 20.08.2025 *#* NOVENTA MIL QUATROCENTOS E DEZ REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS ***
o BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO L.C.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o2 108.276,50 4.331,06 0,00 0,00 108.277,02
=3l \ Al OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,52 0,00 0,00 90.410,88 —
F< 3 NOME / RAZAO SOCIAL PRELE POR/LUNTA [o] |coDIGO ANTT LACA VEICULO UF C.N.P.L/C.P.F.
= IOMEDICAL DISTRIBUT MERCOSUR LTDA |-Destinatario GO 02.426.290/0010-56
B ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
o Q V TANNER DE MELO IAPARECIDA DE GOIANIA GO
- QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
=i 0001 1,707 KG 1,038 KG
COD. DESCR.PROD. LOTE _1?_0 NCM/SH |CST |CFOP |UNID.|QUANT. V.UNIT. V.TOTAL %Des BC.ICMS V.ICMS B.CALC V. ICMS ALIQUOTAS
ICMS ST |SUB. TRIB. |ICMS |IPI
11224204 JALECENSA 150MG 224CAPH BR ﬂ._wmm?._._ [30049079 [100 6108 UN 3,0008 36.092,34000 108.277,02 0,00 108.276,50) 4.331,09) 0,004 0,00 4 0
Malor Aprox dos Tributos R$ 14)660,64 -

DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS

e

oLk | 20

ol Aepa

REDITO PRESUMIDO LEI N° 10147/00
Protoc. nr 48527/1-6 de 07/05/01. ANVISA/GGGAF/URABI
O Remet. preenche os requisitos constantes da Lei nr 10213/01"
Dispensada a retencdo do ICMS Substituigdo Tributédria nas
pperagdes interestaduais de medicamentos conforme Decreto 5261
de 28/07/2000 - DOEGO de 03/08/2000"
0.rem.5680676627 Cod.ltinerdrio ZBGPES
alor Aprox dos Tributos R$ T14.660,64
° pedido do cliente: 2025NE2520 —
2end. ¢f cod B1,B2(Psicotrépicos),C2(Retindicas) pertencem a port.344/98
“tal lista negativa:R$ 90.410,88

"0S PERTENCEM A LISTA NEGATIVA

DUVIDAS COM O VENCIMENTO LIGAR PARA 08007733557 Depto COBRANGA.
2025NE2520- PROC 64583016036202460 ENDEREGO PARA ENTREGA: Rua do
Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PEHordrio: Manha: Segunda a Sexta,
7h30 as 11h00; Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h. ‘
ALECENSA 150MG 224CAPH BR
ICMS 4% conf. Resolugdo do Senado Federal n® 13/2012
Aliquota de IPI reduzida a zero
Qperagaa Tributavel com Aliquota Diferenciada
Isencdo do ICMS DIFAL destino Convénio ICMS n°. 162/94 R$ 17.865,62
Na venda a Oamu Publico Federal é devido a fonte pagadora a retengéo dos
impostos: IRRF 1.084,93(1,20%) conforme Instrugdo Normativa n° 1.234 de
- 11.01.2012.
4 Desconto comercial lista negativa: R$
Operagdo com mercadoria armazenada em operador

0,52
logistico, conforme autorizado

RESERVADO AOQ FISCO

Henrique AGUIAR de Lima
¢ Ten. Farmacéutico
CRF-PE 7196
idt. 071238187-0 MD/EB

23/7/25
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ANDREA GUIMARAES GURGEL -\ Cel
Ordenadora de Despesas




DANFE
Q ONCOPROD SSsar NOTA FISCAL ELETRONICA |
) PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0 - ENTRADA g CHAVE DE ACESSO
TORANEA 2632 1 - SAIDA 3325 0804 3076 5000 2693 5502 7000 2600 4411 6210 8983
AMACHO ) -l - =
E DE CAXIAS -RJ ~ N°.0260044  FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional Ada NF-e A
25956-075 - Tel... : Sl::.RlE 27 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadgra
3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233250293091489 _05/08/2025 17:18:37
"RICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ / CPF P p
2503393 105963488 04.307.650/0026-93 / : ]
£STINATARIO/REMETENTE 5 P ; »_
NOME /RAZAO CNPJ / CPF /’ DATA EMISSAD s
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 05/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA\$AIDA
R DO HOSPICIO ANDA 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0260044/001 04/09/2025 71.962,84
CALCULO DO IMPOSTO a
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUT
71.962,84 5.037.40 0,00 0,00 71.961,84 1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.962.84 |
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
0-P ta do emitent
VIP TRANSPORTES DE CARGA LTDA or conta do e e 05.996.122/0028- 3
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R HADDOCK LOBO 210 SAL 1001 RIO DE JANEIRO RI 14894705
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CX 12PD 2000 REFRIGERADO ONCOPROD 7,000 0{000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH|CST[CFOP| UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ ALIQLOTA
UNITARIO | TOTAL iCMS ICMS jig| icMms | et
112813 |ENHERTU 100MG IAMP EAN: 7897411650725 L:420659 V-31/03 |3002 15.90| 700 |6108 |UN 4,0000 7 17.990,7100[  71.962,84] 71962.84| 5.037.40 0,00 7.00] 0,00
/2028 F-01/04/2024 Q:4,00 (R) IR 1,2% RS 863,55 CSLL 1% RS 71
9,63 PIS 0,65% RS 467,76 COFINS 3% RS 2.158,89 VI Tot: 4209, ‘ f
83 conf IN1234/12 \ |
CALCULO DO ISSQN
l INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 000 BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN —’
2 s (00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 9.714,98 |. EMPENHO: 2!
- CONTRATO-900 G2 ] PADRAO - R DO

RA

0504 data de rec
néo serdo aceitas devolugdes, sendio recusas no ato da entrega

P& Loo L |20

025NE2723 ‘ MODALIDADE: PREGAQ ELETRONICO
0 ANDA,563 - RECIFE / PE - DADOS BANCARIOS B
| G g -SP. Nio aceitaremos devolugdes apos 07 dias corrid
ebimento da mercadoria. (R)-Os medicamentos refrigerados/termolabeis deverdo ser conferidos no ato da entrega e

UASCG 160199

RESERVADO AO FISCO

Henrique AGUIAR de Lima

2°Ten. Farmacautic
CRF 7196

-071238187-0 MD/ER

O1p¥(2s

et




TGS ey T -

Certifizcc gue o material (servico),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

> =

FI—

Certifico que o material {servigo),
constgnte da présente faturs foi
recebido (prestado).

Recife; PE_. 41 y 05 s S
' 4;\(165 SULIANO

—ma ',%@ga Fern
TR Maj Farm.
cc’rd’t. 0104685335 - CRFIRJ: 8443

AUT 720 PAGAMENTOQ
B A

LUIZ AUGUFT@ FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



DANFE
> ONCOPROD S2sar 2ECOIETE TSRS Iml
ISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
hi2 " 1 - SAIDA 3325 0704 3076 5000 2693 5502 7000 2584 4014 6798 1577
S-RJ : # = 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Tel.: - : Egzlf;“;‘(,'] FL1Y www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorh
JA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
“NDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233250284730870 _30/07/2025 17:57:16
2 ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/CPF / )
393 105963488 04.307.650/0026-93 : 3 i
-TARIO/REMETENTE
./RAZAO CNPJ / CPF . DATA EMISSAO -
SPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 30/07/2025
JERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA'SAIDA
DO HOSPICIO ANDA 563 BOA VISTA 50050-050
[UNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0258440/001 29/08/2025 28.242,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28.242.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 28.242.40
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
D 0 - Por conta do emitente
VIP TRANSPORTES DE CARGA LTDA 05.996.122/0028-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R HADDOCK LOBO 210 SAL 1001 RIO DE JANEIRO RJ 14894705
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CX 44PD IT 1050 ONCOPROD 16.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUGTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | JPI
109665 ABRAXANE 100MG C 1 AMP EAN: 7898054580240 Valor Descto [3004.90.59 | 240 | 6108 UN 27,0000 1.046,0000 28.242,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00[ |,00]
Desonerado: R$2 125,74 | L:6201207 V:30/09/2026 F-01/09/2023 Q:
22,00 | L:6201237 V:30/11/2026 F:08/11/2023 Q:5,00 IR 1,2% RS 3
38,90 CSLL 1% RS 282,42 VI.Tot: 621,32 conf:IN1234/12
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
s 0,00 0,40
DADOS ADICIONAIS d
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EMPENHO: 2025NE2533 - MODALIDADE: PR ETRONICO R 4 ENDER . PADR
R DO HOSPICTO ANDA,363 - RECIFE i
CMS conforme Conv.ICMS 162/94, 118 Uesconto referente desoneragio del MS contorme Conv. ICM d
o valor total da NF, Praga dé Pagamento: Sio Paulo SP Nao aceitaremos devolugdes apos 07 dias corridos da data de receblmenta d
a mercadoria.
Henrique A AGUIAR de Lima
20 Ten. Ea a
e . Ln\f R
1dt. 071 :
TEeaoo x| 2020 Y28




Certifico gue o material (servigo),
constante da presente fatura fol |
recebido (prestado).

Recife; PEQY / 03 /25

'lenrlr UIAR de Lima
e, PETTI T eI £
CRE-PE 7700 ) S
ldt. 0712381587-0 MD/EB

Sema st oo

Certifico que 0 material {service},
constante da presente fatura fol |
recebido (prastado). :

Recife;pE__M_; 0% ; 25 |

- ? i
T t—.— e ———

Luciana Fermandes SULIANO
Maj. Farm.
|dt. 019468523-5 - CRFIRJ: 8443

AU lf){(liﬁ% ?ﬁﬁAMEN_]O

R

LUIZ AUGUST@ ERANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



MEDICAMENTOS LTDA

Documento Auxiliar da
C RS Nota Fiscal Eletrénica

FORTALEZA - CE 0 - ENTRADA
CEP: 60842-120 1-SAIDA 1

{ CHAVE DE ACESSO

N A

t 23250738 4129 4800 0127 5500 1000 0312 3910 3306 7076

FONE: 8133147027 | N°© i
N°000.031.239 )
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1951 FOLHA 1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
ACAD DADOS DANFe
ferc p Consumo Prot.: 223250073116953 Data/Hora: 24/07/2025 09:17:54 ‘
SAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO [ /’
10158 ! 38.412.948/0001-27 |
-STINATARIO / REMETENTE
{OME 1 RAZAG SOCIAL TV enes s GrF {paTaDAEMISSAD B
| Hospital Militar de Area de Recife ‘ 09.577.422/0002-80 // ’E%IU?!ZUZS - Jl
-
Y ENDEREGO BAIRRO / DISTRITG CEP !’ DATAOE SAIDA f ENTRADA
i Rua Do Hospicio, 563 - Andar Primeiro Boa Vista 50050-050 | 24/07/2025 J
N \
MUNICIPIC FONE § FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL ( HORA DE SAIDA
Recife 1212348298121 PE 1 09:17:46 ‘
FATURA
[MT_ZE?W.’ZD‘ZSﬁEEDUW' J
CALCULO DO IMPOSTO
(RI‘-BE DE CALCULD DO ICMS r’ VALOR DO ICMS Y BC DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO iCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
75.600,00 9.072,00 l 0,00 0,00 " 75.600,00 el J
i VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTG DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA T
l 0,00 IO,GO 0,00 0,00 0,00 75.600,00 I
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SCCIAL FRETE FOR CUN A | CODIGOANTT PLACA DO VEICULC UF CNPJ/ CPF l
] |
Sit Log Solucoes Inteligentes Em Transportes Ltda 0 - Emitente | l 24,718.688/0001-08
(ENDER{GO MUNICIPIO UF INSGRIGAG ESTADUAL
LRua Rua Comissario Othon Couceiro, 35 - Galpao 35 A - Imbiri Recife PE 070369739 J
{GE.EANYIC—;‘&‘: ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTC FESO LIQUIDO ]
{ 1 0,25 0,00 J
DADOS DO PRODUTO I SERVICOS
COD.PROBUTO | DESCRIGAG DC PRODUTO / SERVICOS NCMSH JesT] crop ] umip | Qto V. UNITARIC V_1OIAL | BC. 0O iCNS i v ICMS V. 1Pl }a“ 1CMS ] AL Pl )
] T~ ] |
1 400C36256 : 0 30019069 [7nolsing fua | 6,00 | 12.800,00 | 75.600,00 7560000 | 5.072,00 0,00 ! 12 ‘
RAZIL {LENALIDOMIDE 13MG) | { :
) (Dr. Reddys) - ’ |
Lote: H2401131 - Val: 30/09/2 |
1 026
___________ | EAN: 8901148263697
i
i |
CALCULO DO ISSON
[wscmc.io MUNICIAL Y VALGR TOTAL DOS SERVICOS Iuasa DE CALCULO DO iS50N I VALOR DO 1SSQN ]
i
=
DADOS ADICIONAIS /
INFORMACOES COMBLEMENTARES } RESERVADO AO FISCO, . APTTIAD Ao Y ims
ICMS retido por substituicdo tributaria, conforme Decreto n® Hanrlq‘u@ [',bUl:"-u ge Liiia
$: p

20 Ten. Farmacey

6.426,00. Pago através de GNRE.; Pedido: 6736760 ATENDIMENTO AQ — ~
CRF-PE 7185

EMPENHO 2025NE002529,
ATENDIMENTO TOTAL I
CORRENTE: 45346-3- LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR D
HMAR - Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE -Horario: Manha:
Segunda a Sexta, das 7h30 &s 11h00; Tarde: Segunda & Quinta, das 13h
as 15h, TEL. (81) 2123 - 4885/ 2123 — 4843 Retencio de IR na aliquota
de 1,2% no valor conforme Instrugdo Normativa SEFAZ n 39/2023 e
MAFON 2023. VALOR TOTAL R$ 75.600,00 IRRF. 1,2% VALOR R$
907,20.

i 36.617/2025 - CE; ICMS interestadual para a UF do destinatario R$

1dt. 071238187-0 oa:’ E/O{(Jé —

YE 0023 Lol
VRSC- M0 199,




Certifico que @ materid g
SIh 2y gf.h_t.

constante d2 Pres sgriie
recebido (prestaemzn

Recife; FE@._J Qﬁ.«’

Certl‘m 3 gue O ﬂ'aatenai (servigo},
constante da presente fatura fol

recebido (prestauo}.

Recife; PE M|

LUIZ AUGS TRANCO CESAR-TC
Orgenador de Despesas quhstituto do HMAR
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FORTALEZA - CE £ -ENIRADA i 1 CHAVE DEACESSO
‘ CEF: Gz 10 i 2325 0838 4129 4800 0127 5500 1000 0319 5110 7893 8374
FONE: 8133147027 N° ooo0. 031 951 ! e )
SERIE ( . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
72676 FOLHA 1 ] i T www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NAT. OPERAGAOD DADOS DA NFe h
V Adq Terc p Consumo 1 Prot.: 223260079033364 Data/Hora: 08!981'2025 16:39:18
[IHSCR!CAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 9
L 062010158 { 38.412.948/0001-27
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ
Hospital Militar de Area de Recife 09.577.422/0002-80 © ~ J 08/08/2025 o~
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ ENTRADA.
Rua Do Hospicio, 563 - Andar Primeiro Boa Vista 50050-050 08/08/2025
MUNICIPIO FONE J FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA )
Recife 1212348298121 PE 16:39:10
FATURA
[ 001 - 08/08/2025 - 63.000,00
CALCULO DO IMPOSTO g
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DQ ICMS BC. DO ICMS SUBSTITUIGAOD VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
63.000,G0 7.560,00 0,00 0,00 63.000,00 -~
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA )
[ 0,00 10,00 ]: 0,00 I 0,00 0,00 [ 63.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
Sit Log Solucoes Inteligentes Em Transportes Ltda 0 - Emitente 24.718.688/0001-08
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Rua Comissario Othon Couceiro, 35 - Galpao 35 A - Imbiri Recife PE 070369739
((QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO Y PEsO LIQuino
1 4,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD, PRODUTO DESCRIQAO DO PRDDU‘FD.'SERV]CDS NCM/SH |CST|CFOP | UNID Q1D V. UNITARIO V. TOTAL BC.DO ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS | ALIQ. IPI
300036256 LENANGIO 10MG CAPSULE 21A°SB  [30049069 [700/6108 |Un 5,00 | 12.600,00 | 63.000,00 63.000,00 | 7.560,00 0,00 12
RAZIL (LENALIDOMIDE 10MG) (C3 - -
) (Dr. Reddys s
Lote: H2401130 - Val: 30/09/2
026
..... innansnsvsd st L0 L cisnssnsiabssasitiiuciil o s |scsnoal dosmnsbmmnsn pasmanmehass snssaonsmmepn ssmees sasmres sasentoc sememearmsras suso s sinssss sosmeboneesciock i
\ o
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULO DO ISSON 1 VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

ICMS retido por substituigdo tributdria, conforme Decreto n®

36.617/2025 — CE; ICMS Interestadual para a UF do destinatdrio R$
5.355,00. Pago-através.de GNRE.; Pedido: 6843114 ATENDIMENTO AQ
EMPENHD 2025NE002789 REFERE NTE A GAO No 90027/2024.

¢ Liuig

| : 3% Y /09/ 25
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HMAR Rua do Hosp|t:|o, 563 Boa \fsta ReufePE Horérln Manha
Segunda & Sexta, das 7h30 és 11h00; Tarde: Segunda & Quinta, das 13h
as 15h, TEL. (81) 2123 - 4885/ 2123 - 4843.Retencio de IR na aliquota
de 1,2% no valor conforme Instrucdo Normativa SEFAZ n 39/2023 e
MAFON 2023. VALOR TOTAL R$ 63.000,00 IRRF: 1,2% VALOR R$
756,00.
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ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas R
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UNIA DISTRIBUIDORA DE DANFE

o MEDICAMENTOS LTDA Documento Auxiliar da E[
“. 8\ RUAHERBENE- 611 Nota Fiscal Eletrénica ii
LNTAS MESSEJANA . |
FORTALEZA - Cé LR L (GWEDEACEED
CHF: 62 1a0 NP 237 6338 4129 4800 0127 5500 1000 0319 5210 5188 7814
FONE: 8133147027 000.031.952 .-
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
72202 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
ERAGRO Dr-.08 DA NFe ]
dq Terc p'Consumo Prot.: 223250079033472 Data/Hora: 08/08/2025 16:39:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ===
062010158 [ 38.412.948/0001-27
DESTINATARIO TREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ
Hospital Milita: de Area de Recife 09.577.422/0002-80 .~ 7~ J 08/08/2025 -
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ ENTRADA
Rua Do Hospicio, 563 - Andar Primeiro Boa Vista 50050-050 08/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Recife 1212348298121 PE 16:39:24
FATURA
[ 001 - 08/08/2025 - 63.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
63.000,00 7.560,00 0,00 0,00 63.000,00 -
T!ALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 10,00 I 0,00 0,00 {0,00 I 63.000,00 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
Sit Log Solucoes Inteligentes Em Transportes Ltda 0 - Emitente } ] [ ] 24.718.688/0001-08 ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Rua Comissario Othon Couceiro, 35 - Galpao 35 A - Imbiri Recife PE 070369739 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO 7 PESO LIQUIDO R
! I ] [ 4,25 0,00 |
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM / SH CS‘I'! CFOP| UNID Qro V. UNITARIO V. TOTAL BC. DO ICMS V. ICMS V. IPi ALIQ. ICMS | ALIQ. IPI
300036257 LENANGIO 15MG CAPSULE 21A’SB  [30049069 [700(6108 |Un 500 | 12.600,00 | 63.000,00 63.000,00 | 7.560,00 0,00 12
RAZIL (LENALIDOMIDE 15MG) (c3 P -

) (Dr. Reddys)
Lote: H2301239 - Val: 31/10/2

025
| EAN;: 8901148263710

5

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAOQ MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIGOS IBA.SE DE CALCULO DO ISSQN

.

I VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ICMS retido por substituicdo tributéria, conforme Decreto n®
36.617/2025 — CE; ICMS interestadual para a UF do destinatério R$
5.355,00. Pago -através de GNRE.; Pedido: 6843284 ATENDIMENTO AO

RESERVADO AO FISCO

AR de Lima

H@
Mu/i/f)g/‘ZF

HMAR Rua do Hospfclo, 553 Boa Vlsta RECIFE-PE Horarlo ManhE
Segunda & Sexta, das 7h30 as 11h00; Tarde: Segunda 3 Quinta, das 13h
2s 15h. TEL. (81) 2123 - 4885/ 2123 - 4843,Retencio de IR na aliquota
de 1,2% no valor conforme Instrugdo Normativa SEFAZ n 39/2023 e
MAFON 2023. VALOR TOTAL R$ 63.000,00 IRRF: 1,2% VALOR R$
756,00.
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