+ ANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
DETRSHINTIORS MRS 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
. S
T o 1 Sg?fo\m .55 2625 0853 0004 5500 0173 5500 1000 0047 3815 4833 8506
4R 101 NORTE, §/N, KM36 GALPAQO2 SALA 001 .S by OOi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- 53 -2 i
piﬁﬁgﬂﬁﬁgﬁpi’:ﬁf{: :]44 Folha ertJe ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulonzadora;_
Ao PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO /
3S. TRIBT. NO ESTADO 126250081595767 - 07/08/2025 17:11:52
AL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPY ,‘r
114124108 53.000.455/0001-73
0/ REMETENTE '._A‘ 2 y
L SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0 &
‘ITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) 09.577.422/0002-80 07/08/2025
Lo BAIRRO - DISTRITO CEP DATASAIDA ENTRADA
.UA RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 07/08/2025
JUNICIPIO UF FONE FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA
| RECIFE PE (81)2123-4884 17:11:51
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 06/09/2025
valor RS 3.326,40 /
CALCULO DO IMPOSTO /
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ,ﬁ"
o,ooi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.316,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DOIPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.3}16,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI I (0) Emitente 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANT RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXA 2 90,528 90,528
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD |  DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NeM/ sHjo/cst|crop|UNID| QUANT | vir uniT| DEsc. | YAKOR | BEALC | VALOR | A | VAR [MNeS
9190 _| FOSF.SOD. MONOB +FOST SOD DIB 130ML (AIREL) 30049099 | 060 | 5403 | FR 17|, 69300| , 0.00% 178l 0.00 0.00 0.00] 000|[ 0.00
AN  [FEEZAD0247 Fab: 010412004 Vl. 3040412026 Lista (-) vBCST ‘
¥ | 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300401
9190 | | FOSE.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB 130ML (AIREL) 30049009 | 060 | 5403 | FR 63|,  69300| » 0.00% 3.208.59 0,00 0.00 000 000|] 0.00
Lote: 25C0253 Fab: 24/03/2025 Val: 31/03/2027 Lista (-) vBCST:
0,00 VICMSST: 0,00 CEST: 1300401 J

DADOS ADICIONAIS

"Pe9o0 4% |2

VASG 60199

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

L

REF. AO PE 90018/2024
EMPENHO 2025NE2767

Contato: COMPRAS
Fone: (81) 2123-4885

PED. COMPRA: 3070

PED.VENDA: 4866

Impresso em 07/08°2025 as 17:11:53

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIQ,
NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO P

CREAANL S PREVIO AVISO BBAGIIOCTID

PARCELA 1. LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR - Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife/PE
Horario: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 11h00
tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h

Farmacia Hospitalar: (81)2123-4885 /4843

PROCESSO 64583011685202474

E-mail: farmacia.empenhos{@gmail.com

REPRES 13060 OPERAD.:3052 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rota: RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

RESERVADO AQ FISCO

RSXY | o co(TAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
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r DOCUMENTO AUXILIAR DA
) ONCOPROD gZsar ROTA FISCAL ELETRONICA
1D DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC = 0 - ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
NEA 2632 aj 1-SAIDA 33250704 3076 5000 2693 5502 7000 2502 8316 0836 2622
"HO — = z
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAXIAS - RJ N°0250283 FL 1/ 1 . :
975 - Tel. / =il / fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadofa
SERIE 27 www.nfe g p
DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
ENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233250246647466. 04/07/2025 12:03:55
O ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI/CPF //'
A
393 105963488 04.307.650/0026-93 |
TARIO/REMETENTE L
/RAZAO CNPJ/ CPF DATA EMISSA( y
SPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 [/~ 04/07/2025
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA\SRIDA
. 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
0250283/001 03/08/2025 198.439,42
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
198.439,42 13.890.76 0,00 0,00 198.43942
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 _~ 198.43942
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
VIP TRANSPORTES DE CARGA LTDA 0- Por conta do emitente
05.996.122/0028-1p
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 0,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST |CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPL ICMS | |1PI
01305 EYLIA 40MG ML 1AMPX0,278ML+FILO1 EAN: 7891 106907439 [3002.15.90|700 (6108 |CX 59,0000 3.363,3800 198.439 42| 7 198.439,42 13.890,76 0,001 7,00]] 0,00
L:KTOTSTS V:30/11/2026 F:10/11/2024 Q:59,00 (R) VL. PMC - - o
7.724,40 IR 1,2% R$2 381,27 CSLL 1% RS 1 984,39 PIS 0,65% R 2
3 ],289256 COFINS 3% RS 5953,18 V1. Tot: 1 1.608,70 conf:IN1234/ vi
12
CALCULO DO ISSQN
I:Nscmc.&o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0J00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 26.789,32 |. EMPENHO; 2025NE 1889 -/.MODALLDADE PREGAO ELETRONIC
CON 4 “ENDERECO: PADRAO - R DO HOSPICIO ANDA,563 - RECIFE / PE - DADOS BANCARIOS
N iamento:Sdo Paulo-SP. Nio aceitaremos devolugdes apos 07 dias corr
i adeTeceol ona 0 1 efades/termolabeis deverdo ser conferidos no ato da entrega
e ndo serdo aceitas devolugdes, sendo recusas no ato da entrega
Pc 2001 R 120
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DANFE
IXILIAR DA
O ONCOPROD gsaf NOTA FISCAL ELETRONICA
JD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0- ENTRADA ) CHAVE DE ACESSO
NEA 2632 . 1-SAIDA 3325 0804 3076 5000 2693 5502 7000 2603 7219 8138 0877
“HO o i %
¢ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LSl g ‘ d N°0260372 FL 1/ 1 p :
75 - Tel - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad;
SERIE 27 -
JA DPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233250294832670 06/08/2025 16:35:32
O ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
393 105963488 04.307.650/0026-93
TARIO/REMETENTE .
./RAZAO CNPI / CPF DATA EMISSA|
SPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-8 ~ 06/08/2025
~~DERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DT ENTRADA\
R DO HOSPICIO ANDA 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0260372/001 05/09/2025 3.363,38
ALCUL 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 3.363
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL pr\ NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 i 2 3363
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES !
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
VIP TRANSPORTES DE CARGA LTDA 0'- Por conta do emitente
© L 05.996.122/0028- {3
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ 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 04000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO ~ DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQUOTA
Vi UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPT IcMms || 1Pr
01305 EYLIA 40MG ML 1AMPX0,278ML+FILO1 EAN: 7891106907439 [3002.15.90[740 [6108 |CX 1,0000 3.363,3800 3.363,38 0,00 0,00] 0,000 0,00] 0,00
‘ Valor Descto Desonerado: R$253,16 | L'IKTOSTK1 V:31/10/2026 F: e Ve
| ]03/10/2024 Q:1,00 (R) VL.PMC : 7.724,401R 1,2% R$ 40,36 C
\\ SLL 1% R$ 33,63 PIS 0,65% RS 21,86 COFINS 3% R$ 100,90 VI g
N Tot: 196,75 conf IN1234/12
\_ .
CALCULO DO ISSQN
’iSCRECfKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
, : 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES P RESERVADO AO FISCO
[* EMPENHO: 2025NE 1889 - MODALIDADE PREGAQ ELETRONICO - CONTRATO: 90018/2024 - ENDERECQ: PADRAO - es | C]
R DO HOSPICIO ANDA,563 - RECIFE / PE - DADOS BANCARIOS:BANCO DO BRASIL AG: 1912-7 CC: 5562-X Isento de I de Amonm Gom
CMS conforme Convenio 87/2002 - Desoneragdo no item - Desconsto ja abatido do total da nota Praga de Pagamento: Sio Paulo-SP DAN\ELLE
Nio aceitaremos devolugdes apos 07 dias corridos da data de recebimento da mercadoria. (R)-Os medicamentos refrigerados/termo D l\
labeis deverio ser conferidos no ato da enirega e ndo serdo aceitas devolugdes, sendo recusas no ato da entrega 8671 MD'EB
6 1108 6 g0
oglozlas
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DICARLTDA
BALTAZAR DE SOUZA, 577

EUCALIPTAL

VOLTA REDONDA - RJ
27.263-024

DANFE

da Nota Fiscal
Eletrdnica

Deeumento auxiliar

CHAVE DE ACESSO

3325 0647 7664 6200 0188 5500 1000 0001 9319 0035 6593

Saida: |
Entrada: 0

FL 1/1
N° 193
Série: 1

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

TUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

/

ENDA PADRAO 233250230242007 23/06/29'23 12:42:27
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CPF/CNPI] /
/1
12594542 47.766.462/0001-88 o
DESTINATARIO/REMETENTE [ / /
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 4 DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 - / 23/06/202F 7
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADABAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 23/06/202§
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADABAIDA
Recife (81) 21234-8298 PE 9 - Nio contribuinte 12:39:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO [VALOR LIQUIDO
193 5.075,00 0,00 5.075,00
DUPLICATAS
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valdgr
001 23-07-2025 5.075,00 - . P e R [ e ans -4
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE ICMS[VALOR ICMS BASE DE CALC. DE [CMS STIVALOR ICMS ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PROPUTOS
. boo 000 0.00 L 0,00 0,00 0,00 5.07%5,00
VALOR DESCONTO VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESP. ACESSORIAS [VALOR IPI VALGR IMP. IMPORT. |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.07%5,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2lex , 0,000 (.000
DADOS DO PRODUTO.’SER\%CO / /
COD. PROD. | DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO NemisH | csos [croP|uNID|” QTp/ | VLR. UNIT. [VLR. TOTAL] BC 10MS [VLR. 1cMS|VLR. 1P AHOUPTAS
2 CONTRASTE NAO IONICO 320MG/ML 30063011 0102 [6102] FR | 50,0000 101,50 . 5.075,00 0,00 0,00 0.00] o.00[] 0,00
S0ML, LOTE: 25ZD606A Val: 28/02/2027 i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE:

ESTADUAIS, RS0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS. FONTE:
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO
2025NE1873 ENDERECO DE ENTREGA: RUA DO HOSPICIO,
A SEXTA: DAS 7H30 AS 11: 00 e SEGUNDA A QUINTA:

44

R$682,59 DE TRIBUTOS FEDERAIS, R$913,50 DE TRIBUTOS

I ITIDO POR ME
A CREDITO FISCAL DE IP
563, BOA VISTA, RECIF

E PE,

OoU EPP
I.NOTA DE EMPENHO
HORARIO:
13E AS 15HS DADOS PARE PAGAMENTO: AG:

SEG

powered by [>d dlterdy
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:XTRI MEDICAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVI(,EOS CONS'i.'ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
i25 VALOR TOTAL: R$ 4.872,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO, 563 - ANDAR

NF-e

‘t:"rrc? ReCife-PEmEijICA A0 E ASSIHATURA DO RECEBEDOR ’ N°. 000.000.203
z ¢ ‘ Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE N
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica I
DISTRI MEDICAR LTDA o< BNTRADA
BALTAZAR DE SOUZA, 577 “SAlD 1| [cHAVEDEAcESso
EUCALIPTAL . 27263-024 - SATDA 3323 0747 7664 6200 0188 5500 1000 0002 0316 6065 2130
VOLTA REDONDA - RJ Fone/Fax: N°. 000.000.203 : —
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadord
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO NE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA PADRAQ 4233250243482756 - 02/07/2025 15:24:04
[mscmcﬁo ESTADUAL FNSCRICAO MUNICIPAL Imscmcko ESTADUAL DO S\JBST. TRIBUT. CNPJ / CPF )
12594542 47.766.462/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 02/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADL
RUA DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 02/07/2025 ]
[MUNICB’IO UF Ir-oms /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA/ENTRADA ‘
Recife PE 81212348298 15:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 01/08/2025
Valor RS 4.872,00
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALC. DO ]CMS]'VALOR DO ICMS BASE JE CALC. ICMS S.T|[VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO __|V. ©.*MS UF REMET. lv. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUT(S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.87 !.,I]OJ
KALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO szscomo ]oums DESPESAS VALOR TOTAL IPI ]v. ICMS UF DEST. |v. TOT. TRIB. }v. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 O.BOJ 0,00 0,00 1.532.24 4.872,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
[QUANTTDADE ]Esm’zcrﬁ |MARCA NUMERAGCAO JPESO BRUTO [PESO LiQuipo ]
2 cx
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN |  QUANT VALORS |w¥aLOR AR Bl.géfl;c Soia | Lo ‘;‘é{d% ”ﬁ,IIQ
TR CONTRASTE NAO TONICO 320MG: ML 100ML | 30063011 | 0/102 | 6103 | FR 24,0000 203,000 4.872,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 ]
Lote: 25ZD612B Quant: 24.000 Fab:17/06/2025 -
Val: 30/04/2027
RENE o0 Ajaujo
2¢f Ten céutjcc
CRFLPB 4465
Idt.: 071\2 (.747-2 MD/EE
7 Z—} 7& e / 2¢
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 5 RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POPR. ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GER:JIJDIRELIEF?) A CREDITO FISCAL DE IPL.MNOTA DE EMPENHO 2025NE| 87%¥ENDERECO DE ENTREGA:
RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIF = PE, HORARIQ: SEG A SEXTA: DAS TH30 AS 11: 00 e
SEGUNDA A QUINTA: 13H AS 15HS DADOS PARA PAGAMENTO: A(g: 4427 DV X CONTA CORRENTE:
1439 i m.br
: sim ; "
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.532,24 =
Impresso em 04/07/2025 as 09:50:46 Consulta Ipanfe
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