~— IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
" Documento Aux"'a' da I | I |” || Il “ “l”l | l‘||| !” ||’ ‘ll’l ’l l(l
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS NOTAFISCAL ELETRONICA
\ 0-ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
LTDA TaENDA 3225 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0382 3019 5893 2616
‘ - N° 000.038.230 _
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT . i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TAQUARA Il - SERRA - ES SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 29167-650 Fone: (21)2502-1555 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 232250012707867 29/01/2025 16: 41 5
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004990 v’
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPFAdEstrangaira DATA DE EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577. 422/0002-80 . 29/01/2025
ENDEREGCO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050
MUM{clPﬁf) FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Recife (81)2123-4829 PE
FATURA/DUPLICATA
001 15/03/2025 R$ 7.852,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALD?DDICHS SUBSTITUICAO VALOR APROXNIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00| - 0,00 0,00 9.091,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO #| OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 1.239,79 0,00 0,00 7.852,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL \ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
PROPRIO 0-Rem (CIF) l 04.007.895/0004-90
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ES
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA HOSPITAL MIL 8,660 I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SR, DESCRIGAO DO PRODUTOSERVISO wowsd | cor | ceor | wwo. | oumm | weePos | v | e | e | om | Vo e | [
4224 'FAULDFLUOR 2,5G / 50ML LIBBS |30048089| 540 {6102 UN 5061181,835789(1.239,79(9.091,79| 0,00/ 0,00/ 0,00] O 0 0,00
LICITACAO ”
cProdANVISA=1003301390045
PMC=133,52
Lote=24E0972 Qtd=50
Fab=28/05/2024 Val=28/05/2026
CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
VALOR LIQUIDO DA NF: R$ 7.679,256
Pedido :25-0373/01-1
7 ]
P Qoon3 | 2024
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON ‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VALOR ICMS R$ 1.239,79 DISPENSADQ POR MOTIVO DA DESONERACAOQ DO ICMS,
CONF. PAR. SEFAZ-ES 245/2023 e Conf. Capitulo Il - Inciso XXIV - Decreto No 1.090-R de 25
de Outubro de 2002 RICMS/ES- CONV. ICMS 140/01; QONV ICMS 162/94 E CONV. ICMS
132/21."Aliquotas dePISe COFINS reduadas a ZERO conf. art. 2 da Lei 10.147/2000 cl/c i 14 ;l 1'&{;[)0 J'f
Decreto 6.426/2008" Loevio weoned 02 Bl At
(| 2025NE162~ 9 _ . ‘90 Ten. Fatfmacéutico
\|PROCESSO: 84583006041202407 —— ) = cpt'/k 12.253
'REQ.-NR-42/2025-FH 1dt. 071238197-9 MD/EB
PE 90013/2024'DA UASG 160199
HORARIO DE ENTREGA: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 11h00; Tarde: Segunda a 3//0/ }5
Quinta, das 13h as 15h
IR 1,2%: R$ 94,224
CSlIl 1%: R$ 78 52
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Certifico que o material {servigo), ]
constante da presente fatura foi §
recebido (prestado). %
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

U0

MC O«

CHAVE DE ACESSO
24250133 6180 9000 0138 5500 1000 0034 6713 2859 9550

. A" 0- ENTRADA 1
. 1 - SAIDA
ANCORA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS N°. 000.003.467
. RUA CIPRESTES, 7839 . ;i 4
PITIMBU - 59067-560 e Série 001
NATAL - RN Fone/Fax: (84)3301-5888 Folha 171

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

224250002606363 - 29/01/2025 08:41:57

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE.

205160751

CNPI

33.618.090/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME RazAD SOCIAL CNPI/ CPF / /| DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (356) 09.577.422/0002-80 Y 29/01/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 29/01/2025 —
AUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DASAIDA
RECIFE PE (81)2123-4844 08:41:55
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc 28/02/2025
iLaler RS 715,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. I.\IPGRTAC;‘\O VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 871,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO /| OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA Z
0,00 0,00 156,95 0,00 0,00 0,00 i 715,00 u‘./
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/ CFF
| _WANDERLEY TRANSPORTES LTDA. - ME (0) Emitente 17.403.342/0001-55
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ESTEVAO DE SA RECIFE PE 051298007
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|O/CST|CFOP| UNID | QUANT | VLR.UNIT|  DESC. | Yorar | Pims | Vieker | 450, | VALOR aLa.
213 | IRNO(CLORIDRATO DE IRINOTECANO) 20MG/5ML - 30044990 | 040 |6403 | CX 20 43,5976 18,00% 871,95 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CAMBER (A CAD) " e
Lote: 0240280A Fab: 31/08/2024 Val: 31/07/2026 PMC: 0,00 Lista
(0)Desc.18.00% vBCST- 0,00 vVICMSST: 0,00 s

ADORIN

=t
gt

SORFERIR E‘““?FQ‘?&
10 DO Hebv e e
P US‘E?‘.."PJ‘EFS )

DADOS ADICIONAIS

PC 30013 |22
VASG- 160199,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

Operacao isenta do ICMS forme-art. 9 | inciso VIII do RICMS/RN e Convenio ICMS 162/94 Valor da desoneracao = RS 156,95 NOTA

DE EMPENHO NUMER '.g_UZSN'EIGS’i,’ROCESSO N 64583008041202407 PREGAO ELETRONICO:90013/2024 /- ORDEM BANCARIA
BANCO DO BRASIL AGENCIAT 1533-4 C/C: 55518-5 A EMPRESA ANCORA MEDICAMENTOS E OPTANTE PELO LUCRO
PRESUMIDO. DADOS PARA ENTREGA: RUA HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE. HORARIO: MANHA: SEGUNDA A

SEXTA, DAS 7H30 AS 11HO00, E TARDE: SEGUNDA A QUINTA, DAS 13H AS 15H. OBSERVACAOQ. Pela Lei 10. 147/2000 foi instituido
0 regime monofasico para produtos de higiene pessoal, medicamentos e cosmeticos, que tornou os importadores e industriais desses produtos \
responsaveis pelo recolhimento do PIS e da COFINS incidentes sobre a cadeia de producao e consumo e reduziu a zero a aliqueta do PIS e

da COFINS para revendedores e varejistas. Sendo assim As distribuidoras de remedios e as farmacias, quando tevendem os medicamentos

com tributacao monofasica, nao pagam PIS ¢ COFINS. Dessa forma 0 percentual entao a ser retido corretamente fica da seguinte forn.a

5,5 % - 3,00 % ( Cofins ) - 0,65 % ( Pis ) = 2,2% a ser retido y
REPRES "1 OPERAD.: AG. COB:CARTEIRA

RESERVADO AO FISCO

LORE sa de LIMA
{ éutica
1dt! D/EB

Impresso em 29.01°2025 s 08:41:59

AML NFe 4.00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaN¥e




Certifico que o materiz! {servico),
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HOSPITALAR

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

UNI HOSPITALAR LTDA 0-ENTRADA
] Rua Alagoas, 253 Ipsen 1-SAIDA o X y
Recife-PE 51.350-560 S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BUSCA AUTOMATICA (81) 3472 7201 219.997 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
www.unihospitalar.com.br Y SERIE 1 R )
contato@unihospitalar.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

T T

CHAVE DE ACESSO
2625 0107 4843 7300 0124 5500 1000 2199 9718 8300 1292

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADO TERC CONTR SUBST

126250010083236 29/01/2025 13:34:24

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DG SUBST. TRIBUT. CNPJ
0.327.460-83 07.484.373/0001-24

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ V DATA DA EMISSAO .

PE - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (2226) 09.577.422/0002-80 29/01/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 29/01/2025 -

MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

RECIFE PE (81)2123-4844 13:34:20

FATURA / DUPLICATA

219997/001 28/G2/2025 7.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS-ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 -0, 0,00 9.056,60
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
. ‘ 1.856,60 - 4 0,00 . 7.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' “
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF | CNPJ
UNI HOSPITALAR LTDA | 3-Prép/Remet. 07.484.373/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALAGOAS RECIFE PE 0.327.460-83
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 4,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO 7 UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
2474 FOLINATO DE CALCIO 300MG/30ML CX C/10 FA (EUROFARMA / SP) 30045010( 040 5102 | CX 511.811,32 19.056,60 0,00 0,00
Lote=939002 Fab=17/09/2024 Val=17/09/2026 Qtd=5 r i
Lista(Pos) Desc.20,50%
ICMS DESONERADQ AMPARADO CONVENIO 162/94
Caod. Barras: 7891317466206
I S S S
e e L |
S 1R IR 4% |
= S 5
DADOS ADICIONAIS s
INFORMACOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO
Pedido: 231304;Trib aprox R$1.218,11 Fed, 0,00 Est e 0700 Mun Fonte:
IBPT;ONCOLOGICO - DESCONTO DE R$ (1.856,6000) PRODUTO ISENTO DE ICMS AP\
CONFORME CONVENIO 162/94. Res. Listas(9.056,60 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Ly Lo
Qut);Fantasia=HOSPITAL GERAL DO RECIFE{Ag.Cobrador:CAIXA ECONOMICA e 1_6\9'- 15‘50 1
FEDERAL;AgenciaiConta=4253;‘00901092-2;COQ.Operad0r=9;Livre da C(J}Jr'dnca do ICMS 9[3‘-0“ 2 A 32:\. wel 0\@(\}N
Normal, conforme Decreto 35.346/10;2025NE163% PREGAQ 90013/2024 % LCCAL DE 8 .‘,}32\\”"“\3\3
ENTREGA>HOSPITAL MILITAR DE-AREA DE RECIFE 0’3\\‘::&!\\\3\10‘
ALIQUOTA DE PIS E COFINS REDUZIDA A ZER®, CONFORME LEI 1¢.147/2000 ~- B 3 /Q/_/,J Z
ARTIGO 2 - P oy ’
PROBLEMAS NA ENTREGA NOTIFICAR NO ATO DO RECEBIMENTO 81-3472-7208 | P
Produtos incentivados Conv 01.99, Conv 73.04, Conv 162.94, Conv 87.02, Cony 140.01 e - o ) I(
Conv 10.02 cont Art.19, 43, 51, 58, 61, 63 do Anexo 7 do decreto 44.650 de 2017 ?C qm i% DLOC)“
N.PEDIDO: 231304 VAS 6~ 1,01 99 .

UniNFe | NF-e OPEN Source | www uninfe.com br

Gerado em 29/01/2025 as 13:34 pelo UniDANFE 3.8.4 Free | www unidanfe com br
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Certifico que o material (servico), g
constante da presente fatura fo
recebido (prestado).

Recife; PE__ 2L /7 o1 745 |
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Alberto Leonel de FIGUEIREDO 41,
2°Ten. Farmacéutico
CRF/PE 12.253
Idt, 071238197-9 MD/FR

Certifico que o materia! {servico}, g
constante da presente fatura foi f
recebido (prestado).
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