ot | NRIRRAM AR

1-Saida 1| Chave de Acesso
: CONQU!S‘EA DL‘.’T M 2-Entrada 4224.1012.4181.9100.0195.5500.1000.0459.01 10.0047.9640
Rod. BR 101 Km 131 NS131 - Varzea do Ranchinho No. 45901 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: BE.345-175 - Camborld/SC - Fone:{4713366- 7867 Serie 1 www.afe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Naturcza de Operagio {Prutocolo de autorizagdo de uso
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 242240200820428 %
Inscricio Estadual Tnscr. Estadual do subst. Tribut. ICNTJ
256.542.937 12.418.191/0001-95 “
DESTINATARIO / REMETENTE
Razao Social CNPJ / CPF / L‘ Datz Emissio »
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 00,577, 422[&_2-80 11/10/2024
Fndereco Bairro / Distrito Data de Entrada / Saxda
RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIME! __BOA VISTA 50 050-050 ;
Municipio lFone / Fax UF Inscrigo Estadual Hora de Entrada / Saida
RECIFE (8112123-4854 EE ISENTO
FATURA/DUPLICATA
45901-A !
10/11/2024 |
144.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho l\r’endador I Denosito Conta
42256 NE3171 15 BANCO DO BRASIL S.A Ag: 17078 C/C: 288144
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS lﬂase de Calculo de ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigéo Valor Total dos Produtos
144,00 10,08 0.00 0,00 _144.00
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto | Outras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota /,/ P
0.00 0.00 0.00f 0.00 0.00 43.85 v 14400/
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social , Frete por Conta I Codigo ANTT ‘Placa do Veiculo § UF CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSA 0-Remetente (CIF) _{ 95.591.723/0049-63
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
5 Azevedo 210 BIGUACU SC 251.805.468
Quantidade / Volumes Espécie Marca V' Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
1 1,250 1.25010,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco . iBairro / Distrito lCEP
RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIN {  BOA VISTA 50.050-050
Municipio UF
RECIFE PE.
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cad. | Descrigae dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un Qtde VIr.Unitario Vir.Total BC ICMS VIrICMS|  VrIPI| [IPI ICMS
6956 SULF: \\lFTOXAZDL+TRB\ETOPR[MA (G) 400MG/80OMG 20CH 30045072 00} 6108 CP §00,000 0,18000 144,00 144,00 10,08 0,00} 0,00 7.00
VITAMERIC
Lote: 089179 04/05/2026  Fabr: 25/05/2024 s - 7
_ACod Fabr: 6956 Reg MS: 1039201690021 >
~~ |EANI3: 7898049792672 Decr: 20 LPos v %g V
—— Trib. Aprox RS 19,47 Fedsrale 24 48 Foladudl EQnue 1BPT .. = W IO — S
informagdes Complementares S Reservado ao Fisco
DADOS BANCARIOS: BANCO DOBRASIL AGENCIA 1707-8 C/C 28814-4 OU BANCO BRADESCO: AGENCIA 1406 cic
10476-0, EMPENHO NY_2024NE317]5 4 PREGAQ 43/2023 - REQ 655/2024 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA
FOSPITALAR - RUA DO HOSPICIO - N° 563 - BOA VISTA - RECIFE / PE - HORARIO DE ENTREGA: MANHA -
SEGUNDA A SEXTA -DAS 7H30 AS HHDO TARDE: SEGU\TJA A QUTI\TA DAS 13H AS 15H - FONE: (31)2123-4885
14843 2
Decretos: 34 LH N°10.147 INCISO L ART. 1°- ISENCAO DE PIS E COFINS
Obs.Fiscal: Vr ICMS FCP: R$ 0,00 —— e
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 19,44 |
Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 \ N
| TR 1.2%(IN RFB 1234) Valor R$ 1,73 y T
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Recebemos de .CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA

Pagina 1 de 1

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimerito { Identificagdo e assinatura do recebedor No. 49958
Serie 1
DANFE
L? Documento Auxiliar de
C O N QU!STA Nota Fiscal Eletrénica
SR 1-Saida | 1 | Chave de Acesso
CONGUISTA DIST, MED, £ PROD: HOSP. LTOA 2-Entrada 4225.0112.4181.9100.0195.5500.1000.0499.5810.0053.3290
Rod. BR 1‘9-‘;;’“ 131 :::31 -Varzea do Ranchinho No. 49958 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= 88.. - 1/SC - Fone:[47, 7 i S .
CEP: B8.343-175 - Camborid. nel4713366-7867 Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio | Protocolo de autorizagio de uso
AY M ias adg. de Terceiros 242250025388364
Inscrigio Estadual I Inscr. Estadual do subst. Tribut. | CNPJ
256.542.937 12.418.191/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social I CNPJ/CPF Data Emissio
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 22/01/2025
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIM| BOA VISTA 50.050-050
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
RECIFE (81121234854 PE ISENTO
FATURA/DUPLICATA
49958-A
21/02/2025
120.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho |Vendedor Denosito Conta
42256 NE3171 15 BANCO DO BRASIL S A Ag: 17078 C/C: 28814-4
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
120,00 0.00 0,00 120,00
Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto I Outras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 120,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social | Frete por Conta Codiga ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Remetente (CIF) 48.740.351/0127-67
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
R ANTONIO VITOR GONCALVES 250 ITAJAL SC 256759847
5 Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
- ] 100 2.100§0.000
~ ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito | CEP
RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIM | BOA VISTA 50.050-050
Municipio UF
RECIFE PE
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde VIr.Unitario Vir.Total BC ICMS VIrICMS| VrIPI| IPI ICMS
6899 FLUCONAZOL (FLUCONID) 150MG 2CAPS VITAMEDIC 30049099 000 | 6108 | CAPS| 300,000 0,40000 120,00 120,00 8,40 0,00) 0,00 7,00
Lote: 30001578 04/10/2026  Fabr: 04/10/2024 - P /
Cod Fabr: 6899 Reg MS: 1039201570085
EANI3: 7898049793761 Decr: 20 LPos \
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
DADOS BANCARIOS: BANCO DO‘)B?IAS[L AGENCIA 1}07—8 C/C 28814-4 OU BANCO BRADESCO: AGENCIA 1406 C/C
10476-0, EMPENHO N° 2024NE3 171 PREGAQ 43/2023 “REQ 655/2024 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA SR ACITAL A
HOSPITALAR - RUA DO HOSPICI_O -N°563 - BOA VISTA - RECIFE/ PE - HORARIO DE ENTREGA MANHA - 1 i"iQJE’ HAL IVHLE:
SEGUNDA A SEXTA - DAS 7H30 AS 11HO0 - TARDE: SEGUNDA A QUINTA, DAS 13H AS 15H - FONE: (81)2123 4885 : i A/
/4843 Wi
Decretos: 3: LEI N°10.147 INCISO.1 ART. 1° - ISENCAO DE PIS E COFINS
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00 or
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 16,20 p s
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00
| IR 1,2%(IN RFB 1234) Valor RS 1,44
Data:
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