EMISSAQ. 20/08/2025

RECEBEMOS DE FELIPE LEVY DISTRIBUIDORA LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AB
DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

J0 AR A

MM

DATA Di: RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE NF-e
Total NF: 1238380 Volume: | Ne2221 SERIE: 1
Numero Pedido: 11808 FOLHA: 12

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FELIPE LEVY DISTRIBUIDORA

DANFE

DOCUMENTO
AUNILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA II]

[T

LTDA CHAVE DE ACESSO
. : EST FRANCISCO DA CRUZ NUNES, 5428 1-SAIDA 3325.0842.5372.6100,0195.5500.1000.0022,2110.0011.8112
e, i3 < ; Sala 205 Bairro: Piratininga N° 2.221 = x
ELIPE LE a0 N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- 3 58-350 Niteroi - RJ . - “
TDISTRIBUIDORA iterol Egi:ﬁ\ 1 R wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
A 2 HE | i ;
Fone: (21)3608-1000 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
233250328287982 - 29/08/2025 16:12:29
NATUREZA DA OPERACAQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

12127618 42.537.261/0001-95 ¥

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /| RAZAO SOCTAL NPJ DATA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.377.422/0002-80 20/08/2025
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 29/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA =
Recife (581)2123-4829 PE 16:12:25

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPI

09.577.422/0002-80

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

RUA DO HOSPICIO. 563

BAIRRO/DISTRITO

BOA VISTA

CEP
50050-050

MUNICTFO
Recife

oF FONE TAX
(81)2123-4885

FATURA/DUPLICATAS

2221/1 - 28/09/25 - 12385.80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO.DO-IENS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAEDOS PRODUTOS
0.00 ) 0.00 15.579.62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTFA

Marca. CRISTALIA

Lote: S0025639 - 30/03/2027 Qrde: 20.00

h ro da FCI 3CCF16A9-C89D-43A5-B2B8-44F 141 38F578 /
- 13.003.00 i

0.00 0.00 | 3.193.82 0.00 0.00 12.385.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC A0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.8000 3.8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e ¢ 3 CsT vALOR | VIR.DESCl yaLom BASE CALC. | VALOR vator | Ario. | aLio
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO JSERVICO UNID|  QTDE AL i / S A ; ALIQ. :
NCMS /, ot UNITARIO | LNIT TOTAL 1cM8 et i WCMS | EPr
3316 PEMETREXEDE 500MG PO LIOF SOL INJ FA SOML s10 | N 20,0000 778.9810| 159,6910 15.579.62 0.00 0.00 000| oo0o| o000
30049068 MESOTEM 6108 0,0000% 0.00

PRODUT’O HOSPITAY

AR

Wy

€ 9o013/
VASG-1

URGENTE 202

6o 19

DADOS ADICTONATS .\e\\A\:“U o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO ”?\(‘Q(fb \Qrﬁ' e“\\co
- Aloet \E 19.0 Faﬂ“ﬂ ?
? m: 79 walE

\au. 0“' [(yjoLS
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RECEBEOS DE FELIPE LEVY DISTRIBUIDORA LTDA 08 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e
EMISSAO: 29/08/2025 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE )
—————— ‘ ——— — N 2221 SERIE:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
X Total NF: 12.385.80 FOLHA: 2/2
IDENTIFICACAO DO ENITENTE DANFE CONTROLE FISCO
FELIPE LEVY DISTRIBUIDORA BaclMENTD
LTDA AUNILIAR DA NOTA
S Sy 5 jSrEEe FISCAL ELETRONICA
EST FRANCISCO DA CRUZ NUNES, 5428
Sala 205 Bairroe: Piratininga ?: L}ITLE{&\D\ |I| CHAVE DEACESSO
=SSOt eroi <R 3325.0842.5372.6100.0195.5500,1000,0022.2110.001 1.8112
i N° 2.221 C tad idad . -
i el Fone: (21)3608-1000 SERIE: 1 onsulta de autenticidade no por tal nac'lonal da NF-
FELIPE LEVY FOLHAE 200 www.hfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ Autorizadora

DISTRIBUIDORA

DADOS DA NF-¢
233250328287982 - 29/08/2025 16:12:29

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI

12127618 ' 42.537.261/0001-95
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES-€OMPL I';,\!I-:N'l'.f;RE.‘i
EMPENHO:2023NE003149 J/DT EMPENHO: 29/08/25 //PE $0013/2024 //COD UNID EXEC: 167199/PROCESSO 6—5183()0804]"0"40777[{'139 N2680/23-FH//Operacac

Isenta de ECMQ conforme Convenios 871’?00“ -162/94 //Operacao ¢/ incidencia de retencoes Lei 10.147/2000 de IRRF e CSLL percentuais(2 2%)—V alor a ser retido:

.PT’ 49 (NAO Rl I EM I’IH!(.()FINS]I/C‘(JD BENEFICIO FISCAL RJ 801129 DE ACORDO COM A PORTARIA SUCIEF 65/2019. 7/DADOS BANCARIOS:
BANDER BCO: 033 AG: 4215 C/C: 13003617-7). OS MERDICAMENTOS QUE

ARTIGO 7 DA RDC 430/2020 / FARMACIA HOSPITALAR: Manha: 2° a 6° FEIRA, das

C()N\ AMNR YTAFISC = c;T/\O FM C()NI()RM]DADE ;
Th30 as 1 1h00; ]1rdL 2°as° ﬂ"lRA das 13has 15h

OUROWEB® - WWW,.QUROWEB.COM.BR
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200 (5043

i / ;
mi o szmm X | [TANARRIT
Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S/A  pociumenTo Al las OF E_
Estr. Municipal, C:_Mnﬂm _.omﬁm. Lote UOTC, s/m  NOTA FISCAL ELETRONICA
nexo D- ENTRADA E
Fazenda Sto Antonio - Aparecida de Goiania - CHAVE DE ACESSO
mc ﬁ:m QOU - SAIDA 5225 0933 0099 4500 0204 5500 1000 4573 6816 8057 5583
. _ o 000457
£ Ommu: .._\Hn_.mwl%m_ %.WWNN 2 97468 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
a one: i SERIE: 1 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO: PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
\vd.merc.ad.rec.ter.<est.i contribuinte 15225934191258902.09.2025 12:30:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ ” Codigo 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 02.09.2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
=z UA DO HOSPICIO 563, ANDAR 1 BOA VISTA {50050-050 02.09.2025
MUNICIPIO _ ONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
G o ECIFE E 12:29:26
- Data de Vencimento: Valor por extenso:
nit 02.10.2025 """ QUARENTA E OITO MIL DUZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E ZERO CENTAVOS ***

9l 5ASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
w 48.292,00 5.795,04 0,00 0,00 63.142,12
Bl VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
= 0,00 0,00 14.850,12 0,00 0,00 48.292,00
NOME / RAZAO SOCIAL wwmﬁmammm CONTA [o] [CODIGO 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 MELQ \.PARECIDA DE GOIANIA Go
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17,910 KG 0,160  KG
DESCR.PROD. LOTE PMC NCM/SH |CST |CFOP [UNID.JQUANT. |V.UNIT. V.TOTAL %Des  |BC.ICMS V.ICMS  [B.CALC |V. ICMS |ALIQUOTAS
ICMS ST _|SUB. TRIB. [ICMS [IPI
PERJETA 420MG/14ML 1VIAL IV B [30041400 60021590 OO 6108 | UN 4,000 15.785,53000 63.142.12| 23,52 48202000  5.795.04 0,00 000 12 0
Naior Aprox dos Tributos R$ 9B99,86

ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS .

REDITO PRESUMIDC 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 Substituicdo Tributdria nas
operagoes interestaduais de medicamentos conforme Decreto 5261
de 28/07/2000 - DOEGO de 03/08/2000"

No.rem.5580678643 Cod.itinerdrio ZBGPEA

alor Aprox dos Tributos R$ 9.899,86

N® pedico do cliente: 2025NE3159 PROC 6458

Prod. c/ co6d B1,B2(Psicotrépicos),C2(Retindicas) pertencem a port.344/98
Subtotal lista positiva:R$ 48.292,00

PROQDUTOS PERTENCEM A LISTA POSITIVA

DADOS ABICIONAIS

DUVIDAS COMNO VENCIMENTO LIGAR PARA 08007733557 Depto COBRANCA.
2025NE3159 PROC 64583008041202407 - 46981. FARMACIA
HOSPITALAR.Enderecgo:

Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE

Horario: Seg a Sexta, das 7h30 as 11h00;Seg & Quinta, 13h as 15h.

PERJETA CONCENTRATE FOR SOLUTION

FOR INFUSION 420MG/14ML VIAL 1

Aliquota de IPI reduzida a zero

Cperacac Tributdvel com Aliquota Diferenciada

Na venda a OrgZo Publico Federal é devido a fonte pagadora a retengao dos
impostos: IRRF 579,50(1,20%) conforme instrugdo Normativa n® 1.234 de
11.01.2012

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 4.104,82 + FCP R$
0,00 ; DIFAL da UF de Origem R$ 0,00,

ﬁ»mmmmspDO AO FISCO

2024

PE 90043 |/

uASE 4601499
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{ RECEBEN"5 Ut UNIKA DISTRIBUIDORA DE MECICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO, T NF-e
DESTI I0: HOSPITAL MILITAR DE AREA RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA - RECIFE-PE
/. LOR TOTAL R$: 1.47
EMISSACY 05/09/2025, VALOR 7 50 | 000.01.7.797
DaT/ CiA i1 R4 DO RECEREDOR ; afadsl
| SERIE 1
!\ - gy o 7'*”’*‘*“"'_-_1.. S

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eieirénica

UNIKA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA OTAVIO LUIZ RIBEIRO - 116
FARQUE ESPERANGA

R

CABEDELO - 0 - ENTRADA : AIRLURIL UL
IECE)';J:E?BSilo"%‘-SE;OZ? r:l SAIDA [ 2525 09;55 2533 6000 0180 5500 1000 01 77 9710 2144 6185
PR 000. 017 797 Sl N
SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da i
Chi7237400 ~ FOLHA 1, 1 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da S=far Autor
(AT OFERACAD T DADGS DA NFe
| V Adg Terc p Consumo { Prot.: 226250052501881 Data/Hora: 05/09/2025 14:51:38

EWSC.ESTFG-JA O SUBST TRIBUTARIO

*"IJ

35.253. 360/0(]01 80 7

- - CHP O Vi 7
709.577.422/0002780 l./'. LS JY/ 2025 J
! O BAIRRG ! DISTRITG CEP Y[ Diata 5F SalAr SNTRADA }
| Rua Do Hospicio, 563 - Andar Primeirs Boa Vista 50050-050 H Ob 09/2{)45 H
L ST = R
T FONE { FAX T owr INSCRIGAD ESTADUAL Ai
31212348298121 L rE L |

st A A

001 - 05,10/2025 - 1.470,00

e

_CALCULO DO IMPOSTO

DESCONTO

0,00

VALCR DO 7

0,00

PLACADO VEICULO

714/0051-24

- Calpao 0001 Galpao 0002 - Im

10628740000124 ]

MERCA }' SESG BRUTOD
| 4,31
RCOUTO ! SERVICOS S
- UTO | DESCRIGAD D0 #rUouTo f SERVICOS NCM!SH_|CST| CFOP | UND oTD MESRIO | W TOTAL BC 00 IC¥S Mitvr i i ]
| 90010445 | EVOLOX 1 G FA 1 UNID (Farmari 30049079 (24016102 !Un 5,00 49,00 245,00 0,00 0,00 | 0,00 |
in) 5 i
i | Lote: 24175 - vz 2:/02:2027 v
bisiiisin oo o) EANLHBI8L79) VAU YR WO L S R | sl bR R s e e e i
190010445 L 'EVOLOX 1 G FA © UID (Farmars 30049079 1240:6108 (Un | 25,00 49,00 | 1.225,00 0,00

in)

{ Lote: 24176 - val. 28/

0,60 0,06 § G

SO ON— | — S
3 H N )
B K. S A . -
/" iy ERUADG A FISEO ) S
| sento ce Acordo Conv 162/94 Prodiutos lzentos conforme-Convénio |
| 162/94 e suas alteracBes - Medicanientos destlnado;at?:atamenm do . A
i cancer. Valor da Desoneragdo do ICMS ODUTOS i Henrigie i
| REFERENTES A NOTA DE EMPENHO NE. 2025NE3148 2025NC418241- | 207
E DGP, DE 09 JUN 25 ATENDE AQS DE INSUMOS PARA TRATAMENTOS
~ONCOLOGICOS-REQ. NR-674/2025-Fr,-DE-21-AGO-25;- DO-CHEFE DA - —— =

FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR PE 90013/2024 DA UASG 160199
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - Retencdo de IR na aliquota de
1,2% de acordo com o Decreto n© 47.856, de 03 de Agosto de 2023.
YALCK TOTAL R$ 1.470,00, IRRF: £,2% YALOR R$ 17,64. PAGAMENTC

EM A7 : : g

i \ s\ /\( Pe Goo 43 [ 202}
OV VT T Va6 160499

)



PP

Cemﬂco queo mateml {servigo‘;,_
constante da presente faturs foi
recebido (prestado)

Recife; PE ﬁ I
{eani GUIA l‘f‘““
lﬂhw iticQ Pra-er

AUTORIZO PAGAMENTO
1 SFT i

ANDREA GUIMARAES GURGELF Gel
Grdenadora de Despesas d A

Certifico que 0 i) }
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JIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONST A NOTA FISCAL INDICRDA A

ADO 1583 - HOSPITAL MI

= RRFA DE ] NF-e W

I 0> - (RS 173.458,44) (cento e setenta e trés mil e guat & ciaguenta e oifo rea iRteEnts & st N. 183.068
‘:EEI:-!’EIITC IIJE::T:FU;;.'; G E ASSINATURA DO RECEBEDOR lSERIE 1
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE DANFE ]
MEDICAMENTOS LTDA Documento
' Buxiliar da Nota
. Fiscal Eletrdnica T —= —_—
4 onNncoVvit rua sose vivacoua w645 SHAYE .DEACES30
Bzirro JABOUR,VITORIE — ES 0 - ENTRADA 3225 0810 5869 4000 0168 5500 1000 1830 6819 0726 6449
Fone: (27) 3022-4650, CEP:29072285 1 - sA DA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N. 183.068 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/2
IATUREZA Dh OPERAC O . PROTOCCLO DE AUTORIZAC € DE USO
VDA MERC DESTINADA N CONTR 232250119732598 29/08/2025 18:15:03
INSCRIC O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DC SUBST. TRIBUT RIO CNPJ/CPF
082615900 105495107 10.586.240/0001-68

DESTINAT RIO/REMETENTE
[HIJME' RAZ O SCCIAL CNPJ/CPFE.

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 1583 ] 09.577.422/0002-80 Vv

ENDERECO BRIRRO/DISTRITO CEP DATR D2 .
[RUA DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 150.050—050 29-08- ZGZb

MUNIC PIC FONE/FRX ufr INSCRIC O ESTADUAL HORR DR

Recife I PE I Il 8:15:0 1

FATURA/DUPLICATA
DEP SITO - 30 DIAS| QUT=001 Venc=28/09/2025 Valor=173.458,44

C LCULO DE IMPOSTO

BASE DE C LCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE C LCULONDOICMS ST VALOR DO ICMS ST VELOR TQTAL DGS PRODUT \
[ 0,0 I 0 OOI i 0,00 0 OOI 197.1 ,86]
|‘.’.’-,LCR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTC CUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO IEI VALOR TOTAL DA NOTA

G,U(J 0,00I 23.653,421 0,00 0,00 o 173.458, 44

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) N
RAZ O SOCIAL FRETE POR CONTA € DIGO ANTT PLACA DO VE CULO  JUF CNPJ/CEF
[ACERTA EXPRESS TRANSPORTES DE CARGAS AEREAS E 0 - Emitente I I 28.486.039/0001 ]
ENDEREGO MUNIC PIO UF INSCRI{ O ESTADUAL
[RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS N. 320 Serra ES 083349766
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N MERC PESC BRUTC PESC L QUIDO
[ 1, 09 I | 5,0000 Kg |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGCOS B o

¢ D. PROD DESCRIG O DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH T_‘ST| cEOP | UM. QUENT. [w. uwIT Rtoi v. pEsc.| © DESC. | v. TOTAL | BC IcMs | v. TcMs ‘:?JI;ER !
ADCETRIS 50 MG PO LIOF INJ FA Subst.: | ‘ |
BRENTUXIMABE VEDOTINA/Temp 2 a 8 C Lab. | 16425.9886
2260 | TAKEDA | Lote: 12880753 D.Fab: 21/09/24 30021590 | 740 { 6108| UN 12 e 0,00 0,00 197.111,86 0,00 0,00 0,00, 00} 000 }
| D.val: 31/08/28 | BRENTUXIMABE VEDOTINA | \_ |
Lo __IRSt4ssd487 L S| SRCES [OEPNSEP| IS SRR ES S [ | SUTVRINS EISRP /1) RUVONIININ) OGRS TSR SR SR— |

: - M, —
.05 foiam veriflcados o eSE30 CONTCINAS.

ra rovebimento de pro
303 82C ¢ 1580
a em jocal rﬂfrw?ra.,o

dutos com termpersiure
of 5 250C), 2 embelagem

?e 9001 3/@049
. UASC 160199

INSCRIG O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE C LCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 C,00 .00

DADOS ADICIONAIS
rIHE‘CR.\I.AC ES COMPLEMENTARES

YrESERVADO 2C FISCC

** Os dados adicionais serdo impressos na Jltima pagina. #*

Alberto Leonel de FIGUEIREDO Jr.
e 2° Ten. Farmacéutico

' 12.253

\ |"l""_‘%

o:»/og/ys

NF 183068 Pedido: 200388 |  Volume (s) - ’




Certifico gue o material {servigo),
constante da presente fatura fol |
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

[§ P

Rua JOSE VIVACQUA N.645
Bairro JABOUR,VITORIA - ES

«§ oncovit

[ DANFE

Documento
Buxiliar da Nota
Fiscal Dletrénica

L AR

CHAVE DE ACESSO
3225 0810 5869 4000 0168 5500 1000 1830 6819 072

6 6459
= e 5 e 0 - ENTRADA b —
Fone: (27) 3022-4650, CEP:29072285 1 - SA DA . consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N. 183.068 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 2/2
WATUREZA DA OPERAG O
VDA MERC DESTINADA N CONTR

INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUT RIC

PROTOCOLO DE AUTORIZAC O DF USC
232250119732598 29/08/2025 18:15:03

THSCRIC O ESTADUAL
082615900 105495107

CNPJ/CEF
10.586.940/0001-68

DADOS ADICIONAIS P
(THFORMAC ES COMPLEMENTARES

ST (40..~—TCMS~ISENTO CONF. CONV.

64583.008041/2024-07 | Pregao:
RECERIMENTO:-MANHA: SEGUNDA A SEXTA, DAS 7H30 AS 11H00; TARDE:
Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem RS0, 00.
HOSPICIO, 563 Complemento: FARMACIA HOSPITALAR. Bairro:

22801214 | N. Fan: HOSPITAL MILITAR DE AREA_D

990013/2024 |
SEGUNDA A QUINTA,
| DADOS ENTREGA - Nome:
BOA VISTA Cidade: Recife

: 4128-81
de Renda € 1234/2012,

ricao substitu
| Nosso Pedido:

4,5844 N REB n.
200388 ;

N. 183.068

) ICMS 162/94, ACRESCENTADO PELO CONV 132/21 E ART 5 INC XXIV
EMP:\ZOZSNE2TST | Num. Proc. Pgto.:

1- | Cond. Pag: DEPOSITO - 30 DIAS | Vendedor:

MERCADORIA (MONOFASICA), ISENTA DE PIS-COFINS -ART 2A. PARARG

RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002
ATA: 155/2024 | Processo: £4583.008041/2024-07 | *HORARIO DE
DAS 13H AS 15H. | Valores gotais do ICMS Interestadual: DIFAL da
ENTREGA - FARMACTA HOSPITALAR. CNPJ: 09577422000280 Endereco: RUR
~-PE CEP: 50050050 | | Vencimento: 28/09/2025 | ID Cotacao Frete:
125 - BILHARD ASSIS J | Carga:
105495107} Reten. de RS 2081,50128 1,20% do
UNICO DA LEI 10.147

to tributario Nro.:

Pedido: 200388 |

Volume (s) :

OYa9/L2S

£ 07423
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