Produtos Hospitalares

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

U TR

2 0- ENTRADA
M=LTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1. SAI}DA {Il o
CHAVEDEACESSO 31250121 6813 2500 0157 5500 1000 2650 6010 0640 726X
Avenida TRES, 2ﬁ3 - PARQUE NORTE Ne 265060 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E |
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/2
KNATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAD 131256449101800 31/01/2025 09:06:29
go oe Regime INSCRICAQ ESTADUAL INSC_ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNRU/ICPE P
He Reglme Normal 0624859180029 117627135 21.681.325/0001-57 |~
D ATARIC/REMETENTE ' -~
3 AZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EAMISSAC
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80" ~ 31/01/2025
BAIRRO ICEP DATA DE ENTRAD/
. RUA DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA - !50.050-050 31 /01/2025 T
| TuF PAIS iFONE;FAx ]!NSCR;CAD ESTADUAL HORA DE BT 5 =
. Recife | PE |Brasil 1(81)2123-4817 09 06: 28 :
1NUMERG FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTC | VALOR LIQUIDD
265060 630,00 0,00 [ 630,00
DUPLICATA
NUMERD | vencimenTo | VALOR ] NUMERO | vENCIMENTO | VALOR 1 NUMEROC [ vencivenTo | VALOR |
001 [02/03/2025] 630,00 | | i E i
1A DE PAGAMENTO
i FORMA PAGAMENTC | VALOR 1 FORMA PAGAMENTO ] VALOR
Transferencia bancaria, Carteira Digital | 630,00 ] I
VALOR TROCO
i aL( uLo IMPOSTO
i CALCULD DO iCMS E VALOR DO 'CMS BASE DE CALCULO DO iCMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO iCMS DE SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DCZ PRODUTOS
0,00 | 0,00 ; ; 630,00
FRETL | VALOR DO SEGURG DESCONTO 'OUI’RAS DESPESAS ACESSORIAS !'JALOR TOTAL DO P! VLR APROX DOS TRIBUTOS ~ [VALOR TOTAL DA NGTH |
0,00 | ; 0.00 .00 ; 630,00 ~
ACURA RANSPORTADCS e
0 SR [ere GHTA ToODIGE ANTT [PLaca Do vECLLE P ————
| FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE l REMETENTE i | 18. 233 211/0029-30
REC [municipio uf NSCRIGAD
RUA SAGITARIO 560 PARTE JARDIM RIACHO DAS PEDRAS | Contagem MG 00309?01 00183
TCADE T ESFECE MARCA NUMERAGAD PESG BRUTO PESC LG
1 CAIXA 0 1,620 ?,620
S DU PRODUTO-SE i(\lUJ\ it
B0 PESCRICAD (3 PRODLY “J NOM/SH ORIGICST | CFOP uwNiy DR VLR UNIT DESC VIR TOTAL VIRIB BCOICMS | VIRICMS | VLR I ‘: =
1139168 TACFEN (CITRATO DE TAMOXIFENO) 20 30049034 0/40 | 6108 CcX 50,0000 12,6000, 630,00, 0,00 0,110
MG COM REV CTBL AL AL X 30 & 4 / 7
LT416188 Fab:20/09/24 Val:20/09/26 CX:50
P —PQ’ N% oo 23
N, A /
DAD ADICIONAIS jf \“Q’ ) U nq()‘ q@ 413
RESERVADO AD FISCO 2 \ " -

COES COMPLEMENTARES
DADOS PARA DEPOSITO - BANCO: BANCO DO BRASIL (001)
AGENCIA: 3392-8 — CONTA CORRENTE: 62178-1
ENTRE CONTAS (DEPOSHTO IDENTIFICADOQ):
CNPJ DO DEPOSITANTE (SOMENTE NUMERO)

TED/BOE: 1.68).325/0001-57
| NE 2025NED00143
! PE 1872023 SSO 6431 6. 1 201 95/20

i Endereco: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE
| Horario: Manha: Segunda a Sexla, das 7h30 as 11h00;
i Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h

i+ modalidade nao presencial.

TELEFONE: (81) 2123 - 4885 ou 2123 - 4843Nao incidencia Conf. Conv. Confaz 162/94. /IC
677,42 - vr. Desonerado ICMS RS 630,00 - Vr. ICMS RS 47,42. Retencao de 1,2% de IR no valor de R$57.56 Valor-.,
Liquido: R$622.:44 de acordo IN RFB 1234.de 2012, IN RFB 2145 de 2023. Ficando dispensada a retencao da
i Conlribuicao para o PIS/Pasep e da Cofins, por se tratar de mercadoria com a aliquota ZERO. Operacao coniratada na

- vr. Venda c/ICMS R$

Henviaue
2° Tan
CRF-

1dt. 07323

31

3 107/1'5/'

A
NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp.//iwww oobj.com.br




Hen

\ (servico),
coque o materis
g;rr\tf::lante da presente fatura fol

recebido (prestado).

2>
Recife; PE_'L_(L-—J oL J. g
\GULA ch‘ijma

2
CRE- PF?;SS
1dt. 071238187~ -0 MD/EB

S AUTORIZO PAGAMENTO
—

Cemﬂca que o materisl iservigc} §
| constante da presente fatura fol !
recebido {prestado).

Recife; PE_o6_ /02 [/ 45

- o mﬂﬁsmmo ANDR MARAES GURGEL - Cel
5 Fernand Ordenadora de Despesas do HMAR




Produtes Hospitatares

. MIALTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

| Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
! Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

i

| NATUREZA DA OPERACAO

e i —

3

AGENCIA: 3392-8 —-

ORMACOES COMPLEMENTARES
| DADOS PARA DEPOSITO --- BANCO: BANCO DO BRASIL (001)
CONTA CORRENTE: 62178-1

L\{enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti

ime Normal|

CRT (Cedigo de Ragime
ﬁg\

ENTRE CONTAS (DEPOSITO IDENTIFICADO):
CNPJ DO DEPOSITANTE (SOMENTE NUME
TED/DOC: CNPJ 21.681.325/0001-57

NE 2025NE000143 /

PE 18/2023 PROCESSO 6431 6. 1 201 95/20
Endereco: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE
Horaric: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 11h00;
Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h '
TELEFONE: (81) 2123 - 4885 ou 2123 - 4843Nao incidencia Conf. Conv. Confaz 1

677,42 = vr. Desonerado IC

MS RS 630,00 - Vr.

| Liguido: R$622,44 de. acordo IN RFB 1234 de

Contribuicao para o PIS/Pa

sep e da Cofins, por se tratar de mercadoria com a alig

modalidade nao presencial.

RO)
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DISTRIBUICAO DE !
MEDICAMENTOS PAMED LTDA |~
AV PASTEUR , I84-LOJASF G H. 1

BOTAFOGO
RIO DE JANEIRO - RJ - 22290240

) AUXILIAR
SCAL
1CA

fLAI'ED

N°: 42507
SERIE: ¢
FOLHA:1/1

Fone: (21) 3439-9754
L] faturamentodg pamed-rio.com.br

0RO

CHAVE DE ACESSO
3325.0202.4243.4400.0153.5500.0000.0425.0717.5057.5763

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br portal
ou no site da SEFAZ Autonizadora.

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DF USO

233250055356303 / 10/02/2025 - 17:56:19

|

!\'S(‘RIC_R() ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
86059789 02.424 .344/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE ~
NOMF RAZAO SOCIAL CNPI/CPF — | DiTA DA EMISSIO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09,577.422/0002-80 ~ 10:02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP N4iT4 DA SalDA
RUA DO HOSPICIO . 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 30050-050 | 10022025
MUNICIPO UF FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORE D4 SAIDA
RECIEE PE | 8121234829 12:36:17
{‘.\'F‘OR“AQOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZAD SOCIAL CNPI: CPF INSCRICAO ESTADLUAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422 0002-80
ENDERECO NLUMERD COMPLEMENTO CEP
RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIMEIRO 3(030-030
BAIRRO ' DISTRITO LUNEIPIO L'F FONE FFAX
BOA VISTA RECIFE PE 8121234879
FATURA /DUPLICATA
TH B pEietEl '!ﬁ 1 TR
CALCULO DO IMPOSTO =
RASE CALCICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. - FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 1.659.76 _16:782.00 |
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DLESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALGR TCTAL DO IPL VALOR TOTAL QA.N()TA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 {7 16.782.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA glailels T PLACA VEICUL E } NPl OUPE
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA | BM™EE | | 17915300001175
ENDERECO MUNICIPE) 53 TNSCRICAQ ESTADT af
RUA OSORIO FERREIRA DOS SANTOS. 295 - DUQUE DE CAXIAS RJ 12774966
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NLUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 0.300 0.000
N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 3ASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
; i 0.00 0.00 0.00
_DADOS DOS PRODUTO,S'] SERVICOS _ ; : .
o, | mrscaaboomonmo sewco [wavsr oot [eror | o [awst [ [ ] Tl [ R | e | ™ Joa [l
7291268104] INLYTA SMG COMR [x60 FRP BR b 30049069 | 240 | 6108 | CX 1 |16782.000 0.00 | 16782.00 0.00 0.00 0.00 ] 0
157 RegMS:1211004520045 Cod DCB: 10615 PFIZER » o s
BRASIL
Lt: LF3973* Val.: 31/01/2027 Qtd.: 1
> IR |03
VRS ¢ oot
DADOS ADICIONAIS

INFORMA(COES COMPLEMENTARES

RESFRVADO AO FISCO

RSITEL : 151 — ALERJ- RUA DA ALFANDEGA, 08 CENTRO R TEL.: 08002827060 { Aliquota sero PIS COFINS - lei |
10147 2000 = MP 41 2002~ OPERACAOASENTA DEJCMS CONFORME CONVENIO 162 94 Valor do ICMS
Dosonerador+-65%,76- REF : EMPENHO N. 2023 NE [422 PROCESSO N. 64316120195262337 PE 18 2023 #BANCO DO
TIRASIL S A - C C 3367-7 AG 3519-X - OBS.: *4EDICAMENTOS PARA ORGAQ PUBLICO SUILITO A ALIQUOTA ZERO

[C M3 UF destino: 0,00-1CMS UF Origem: 0,00-FCP.0,00 ALIQUOTA FCP: G%PRO(:Oj_ - RUA DA AJUDA, 03 - CENTRG-}
NI

Dk PIS E COFINS: RETER SOMENTE 2,2%. Val Aprox Tributos R 3.943.77 {23.50%:) Fonte:/BPT
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RECESEMOS,DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS PAMED 1.TDA OS PRODLITOS E/OL' SERV 1COS CONSTANTES DANOTAFISCAL ELETRONICA NF-e
INDICAD * ABAIXO. EMISSAQ: 18/02/2025 VALOR TOTAL: RS 16 782,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE N°.: 42652
[ OwA DO RECEBIMENTO \ NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR | RG/CPF "

| Série: 0

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1
DISTRIBUICAO DE . Rﬁgf& .
MEDICAMENTOS PAMED LTDA e

PAMED AV PASTEUR , 184 - LOJAS F/ G/ H/1 ELEIRONICA CHAVE DE ACESSO

ROTAFOGO 0 - ENTRADA \I} ]
RIO DE JANEIRO - RJ - 22290240 | - SAIDA J 33‘250202.4243.4400.0153,5500.0000.0426.5216‘6346.6584
Fone 21y 3430.6754 N°: 42652 - « Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
famm‘i:;é@pém'ed_,,orc(,m be s . SERIEEH“ “ Www.nfe.fazenda.gov.br/portal
s _ouno site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria 233250065997338 / 18/02/2025 - 08:38:55
NS(‘R[L‘.3.0 ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
86059789 02.424.344/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ; RAZAO SOCIAL CNPI/CPF / DATADAEMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80" 18/02/2025 ~
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA
0 HOSPICIO . 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 | 18/02/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | 8121234829 08:38:54
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA DQ HOSPICIO 563 ANDAR PRIMEIRO 50050-050
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX
BOA VISTA RECIFE PE 8121234829
FATURA / DUPLICATA
horliwnanms T 1678000 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODLUTOCS
3,0 0.00 £.00 0.00 Q ]6 782.50 |
VALOR DO FRETE 0,00 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRS P WTSSORTAS VALOTWIO‘%? Et VALOK TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 16.782.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA EMEEGE 1791530000175
NDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA OSORIO FERREIRA DOS SANTOS. 295 - DUQUE DE CAXIAS RJ 12774966
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 0,200 0.000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO " 7 —— . . Z VALOR SR VALOR B.CALC VALOR VALOR |AL ALIQ
SRODUTG DESCRICAQ.DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST |cFOP | UN | QUANT ONIT pEsconto | TP rc; d it s [ci?s “nu
7891268104| INLYTA SMG COMR 1x60 FRP BR -~ 30049069 | 240 | 6108 | CX I |16782.000 0.00 | 16782.00 0.00 0,00 | 0.00 0|0
557 Reg MS:1211004520045 Cod DCB 10615 PFIZER
BRASIL - /
Lt LF3973* Val.. 31/01/2027 Qud.: |

»c18) L0123
DADOS ADICIONAIS VASGAp01 18

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

1CMS UF destino: 0,00-1CMS UF Origem: 0,00-FCP-0,00 ALIQUOTAFCP: 0%PROCON - RUA DA AJUDA, 05 - CENTRO
RITEL: 151 -- ALER]J - RUA DA ALFANDEGA, 08 CENTRO RJ TEL : 0R002827060 - Aliquota zero PIS COFINS - lei
10147 2000 e MP 41 2002-- OPERACAO ISENTA DEICMS CONFORME CONVENIO 162 94 Valor do ICMS
Desonerado: 1.659,76- REF.- EMPENHO N[ 2025 NE 308 ZPROCESSO N. 64316120195202337 ~BANCO RASTL S A-
CC 3367-7 AG 3519-X - OBS.: MEDICAMENTOS PARA ORGAO PUBLICO SUZEITO A ALIQUOTA ZERO DERIS E
COFINS: RETER SOMENTE 2,2%. Val Aprox Tributos R 3.943,77 (23,50%) Fonte: IBPT

WSGE 20231000
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