SEBLMOS o4, ELFA MEDICAMENTOS SA OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

| DATA DE RECERFRENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

v

N. 000037016
SERIE 5

f©b-25 [16Y)

[ Identificacio do emitente '
ELFA MEDICAMENTOS SA
ROD. ANEL VIARIO, 4902

DANFE
DOCUMENTQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

QI

a Complemento: GALO3B ARMZ 8,9 SL ELFA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
/ e a BOA ESPERANCA Cep:61935-180 1-SAIDA 2325 0509 0531 3400 0900 5500 5000 0370 1619 7623 2092
e S N. 000037016 — = = - -
ane: SERIE 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L / FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
: VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
223250049728725 22/05/2025 09:40:49-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

069569290

. | CNPJICPF
| 09.053.134/0009-00

ARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF

: g
DATA DE EMISSAO

[NOME/RAZAQ SOCIAL
| HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE B 09.577.422/0002-80 all l|22/05/2025 -~
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO  Jcer || DATA ENTRADA/SAIDA

R DO HOSPICIO. 563 ) 'BOA VISTA 50050050 ||22/05/2025

MUNICIPIO | FONE/FAX ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

RECIFE 108121234829 |PE 09:38:00

FATURA

001 1 R B e B
21/06/2025 I | |

177.655,41 { j |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| XEAN: 7896212485321 Reg.Anvisa: 1.1
1236.3440.002-1 - Lote: AW7949P5 - |
'Dt. Fabric: 14/12/24 - Dt. Valid: [ ]
131/05/26 Marca: Janssen Valor Dispe |
‘nsado R$ ~ 47.173,50, Motivo da
Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SINI
|EF 25/12, efeitos a patir de 20.12 L |
12) L

0,00 0,00 0,00 0,00 188.694,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 188.694.00 v
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B 7 ) - - -
RAZAO SOCIAL EFRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF iCNPJfCPF
CENTRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT | 0-REMETENTE 08.719.794/0001-50
ENDERECO 3mm1cmo UF ﬁmscmc;\o ESTADUAL
R GOVERNADOR LEOPOLDO NEVES, 43 'RECIFE PE ISENTO
QUANTIDADE |ESPECIE (MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| L B ) L,?OO ‘3,?00_____
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  CST CFOP UN |[QUANT. |V.UNITARIO [VTOTAL |BCICMS = VICMS | VIPI TadeMs| AP
.................................................................... :....!.....{.._.................._..._..,..........__...;.. PP, NI PR R——
0036153 ;TECVAYLI 90 MG/ML SOL INJ SC CTFA / 30021590 7406108 lox 5.0000 37.738,30’188.694, 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%

| VD TRANS X 1.7 || ' -

000 0‘ 0 |
/ |
/ |

CALCULO DO ISSQ

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 100868

Protocolo; 223250049728725/

CONFORME CONVENIO, DESONERACAOQ DE ICMS NO VALOR DERS: 47.173,50 IN RFB N°
1.234 DE 2012 RETENC@(') DO IMPOSTO DE RENDA ALIQ.1,2% IR RS 2264.32
Empenho: 2025NE001168 - Pregao Eletronico 90027/2024 - Endereco de Entrega: R

DO HOSPICIO, 563 - BOA VISTA - RECIFE - PE - Dados Bancarios: - BCO. BRADESCO
_AG. 03055 - C/C 0000276-3 ISENTO CFE CONV 162/94 E 132/21 - Nro. Pedido
Intemo: 100868 - Nro Pregao: 90027/2024 - Devolucao no maximo 48hs apos a

entrega. Vedada a devolucao de medicamentos controlados, antibioticos, conforme

Port. 344/98 ¢ RDC 471/21, alem dos termolabeis, em virtude da Politica de

Devolucoes do Grupo Elfa - POLTe D.CX.002, recusas no ato somente mediante
ressalvas. - Forma de Pagamento: CARTEIRA Valor do ICMS Desonerado: R$

RESERVADO AO FISCO

Pec 9002} (202U
DAS G A0AgG

22.643,28.

powered by () TOTUS




Certifico que o matarial {servigo),
constante da prasente fatura foi
recebido (presiz:iu}.

Recife; PE O({ § 06! 65

.-.-..--—@- R s
e e B

Alberto Leonel de HGUL&&;I‘EJU i
2° Ten. Farmacéulico
CRFIPE 12.253
\dt. 0712381979 MDIEB

Certifico que o material {servigo), ]
constante da prascnte fatura foi
recebido (prestado).

Recife; PE__O& ¢ =] [
/ééﬁ'ana Fernandes SULIANO
Vaj..Earm.

S 7
Idt. 019468533-5 - CRF/RJ: 8443

Creom

AUTORIZO PAGAMENTO
09 JUN 225

ANDREA GUIMARAES GURGEL/7el
Ordenadora ce Despesas do



AERTIXESA. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e  BO7E 7

ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA 0S F‘RODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EMITIDA EM 29/05/2025
DAT ‘DE RECESTMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA D2 RECEBE {/( . ” 3 e SERIE 1
Jal - 1oA ) - e

Identificagdo do Emitente DANF-e L i o I‘
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA . | E |
Documento Auxiliar da
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - Nota Fiscal E ; i
PE - 52051090 1
0 - ENTRADA - !
. 1 HAVE DE ACESSO I
1 - SAIDA |
Telefone: 8132686330 fE,, (RO757 2625 0508 9586 2800 0106 5500 1000 0507 5711 3121 0108 N 5
E-mail: conlato@oncoexo com.br A SERIE 1 |
FL1de1| Consulta de autenticidade nc portal nacional i
[ kATUREZA DE OPERACAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta |
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS |
r INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ p - ProLocolo de Autorizagao(Data e Horad— 1
035486945 j 08958628000106 126250053805060 29/05/2025 10:26:10
\
DESTINATARIO/REMETENTE
OMT /RAZAD SOCIAL CNPJ/CE - . —
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 .~ ' 291‘05;’2025 -~ I
LOGHADOURD KUMERG COMPLEMENTO BALRRO/DISTRLTC n B
RUA DO HOSPICIO 563 ]BOA VISTA 29/05/2025
[ cer HUNLCIZIC Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADJAL ORA DE SAIDK S
50050050 RECIFE [ PE [ J
FATURA B
(N Venc. VI S
1 28/06/25 RR$83.910,40 |
CALCULO DO IMPOSTO i
("5ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICHS SASE DE CALCULD DO LCMS ST. o VI
0,00 0,00 83.910.40 |
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO VALSR DO D NTO QUTRAS D=5*F VALOR DO 1?71 VALSR
0,00 0,00 l 0,00 0,00 s
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(wnzro sceia FRETE BOR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD [oF CNFI/CEF e ']I
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6l42 PE |

[ Loswapcuso [HL.NLC‘.:I; UF INSCRICAD ESTAG 1T )
\

QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUME RACAG PESD BRUTO SESD LIQUIN: U
1 J 1 [ 1,25 1,00
\ A

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

Coédigo DESCRTICAO DO ERORUTO/SERVICO NCM/SH CSsT

CFoP uxp QTD V. UK. V. TOTAL BC. ICMS | V. TCMs v. T C ‘
—— 1 L |
858 TASIGNA 200MG CX 112CAP 30049069 | 740 |5102 CX 5,00 16.782,08 83.910,40 0,00 0,00! 0,00 0.00 0.
N LT. PFB595 DATA FAB.: 12/09/2024 DATAVAL.: 31/08/2026 Ood P
. Registro Médico: Marca: NOVARTIS Principio Ativo: NILOTINIBE 4
\
Registro ANVISA: 1006810600077 Vi ; \ i
- Vv Vv

NOVARTIS

FIyl DOS PRODUTOS =

CALCULO DO ISSQON

[ TNSCRICAC MUNTCIPAL VALCR TCTAL DOS SERVICOS [ RAST DR CALCULOD DE TSSQON

r“_ CRMACOES COMPLEMENTARE \

1
|
COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELO {
NR. PEDIDO: 21004270 NUM. CARREG.: 84530 NUM. TRANS : 121116 Pe 90027 f_zo 24U |
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS ) 0 :
UASG  Ae04395 !
PRACA. PE . i A : |
N\ 2025NE161B P.E 90027/2024 - PROC. 64583016036202460 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO Henmue .1_GUL’\R=de‘ Lima
BRASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2 2° Ten. Farmacéutico '
0S PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA CRE-PE 71986 i
DE TROCAS. ldt. 07 187-0 MD/EB
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1.2%.VALOR RETENCAO R$ 1006.9248 -
ISENTO DO ICMS - CONFORME CONVENIO ICMS 140/01 / | X7 E
- W \UA Y Dsho:s




Certifica que o material {servigo),
constante da presente fatura fol
recebido (prestadoj.

Recife; PE Q4 4 Op 145
o .'”‘f:i,“;k‘.{j-:';'iii'\}ﬂ\-
Ramoomeros i) vi5:2 "“”*“;-.ai;u"aﬁ:.ﬂ.‘@'.___;

2R 253
REIPE 12-
vt 511233197-9 MDIED

Certifi::q que o material iservit;o) |

constgnte da presente fatura fo;

recebido (prestads).

Recife; PE_09 t @& 1 .95 |
§

& s Sl?LlANO

” L

e

Idt. 019468533-5 - CRFIRJ: 8443

AUTOTZO PAGAMENTO
Y JUN 2025

" ANDREA GUIMARAES GURGEL/ Ge!
Ordenadora de Despesas dot



=MPRESA. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e 50713
UNCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NF-2 INDICADA AQ LADO EM ITIDAEM  27/05/2025
DAIA DE RECRIIMENTO IDENTIFI SSINATUR 02 HECEHEDC~ I SER'E 1
] e ————
TN 1 e
‘ \263 ) 42-06 -2
. Identificacdo do Emitente p N i
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA D D N AE‘ s l‘e P
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - °°“m§:t: o
PE - 52051090
0 - ENTRADA _
% 52 RAInS ! 2625 0508 9586 2600 0106 5500 1000 0507 1314 1742 4890
Telefone: 8132686330 N°. 50713
| E-mail:  contato@oncosxo.com.br P SéRIE 1 )
FL1de1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ KATUREZA DE CPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
r INSCR1 ES nNuAlL INSC. ST. DO St TRIBUTARLC CKR=J #rozocolo de Auvorizagio(Dala e Hora)
035486945 J 08958628000106 J 126250052963837 27/05/2025 14:20:12
DESTINATARIO/REMETENTE
HOM: fRAZAD SOCIAL T cueascer / Y[ orta pn smisshs .
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 27/05/2025 -
1.0 20 NOMERD COMPLEMENTO SALRRO/DLSIRLTO - DATA DA ENTRADA/SA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 27/05/2025
[~ tip [Honicivio Telefons Uk INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SALDA
50050050 JREClFE PE [ 14:20
FATURA
[ N° Venc. i
1 26/06/25 RR$56.280.00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BAS:z DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS ST. VALCR DO LCMS SUSBSTITUICAD VALOR TOTAL D3S PRODUTOS
0,00 0,00 56.280,00
VALCR DC FRETE VALOR DO SEZGLRO . D £ CRTO SUT=? AS WVALOR DD IPL VALCR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J 56.280,00
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T .
[ Razho sociaL FRETE POR CONTa | CODIGO ANTT BLACA DO VETCULD UF CNPJ/CEF
QYQ3G22 PE
LOGRADOURD ( MUNICIFIC UE INSCRICAO ESTADUAL
2t BADE AR KUMEEAC RS “FS0 BHRUTO SRES0 Liguibg
1 1 5,00 5,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAC DO PRODDTO/SFRVICD NCM/SH CsT CFce UxND QOTD V. UN. V. TOTAL RC. TCMs V. ICM5 V. TP ;I 1Q. ALTQ.
THMs 121
3092 XTANDI 40 MG CJ 112 COM REV — 30049069 | 240 5102 | CX 5.00 71.256,00 56.280,00 0,00 000] 000 000 000
N LT.23E1413 DATAFAB.: 18/05/2023 DATA VAL.: 30:04/2027-Co

d. Registro Médico: Marca: ASTELLAS PHARMA Principio Ativa: - it e
\_ [ENZALUTAMIA

Registro ANVISA: 1771700110010 /
ASTELLAS PHARMA

FIN DOS PROQUTOS

CALCULO DO ISSQN

THSCRTCAS MUNTCIPAL

VAIOR TCTAL DO5 SFRVICOS [ BASE DE CALCTID DF ISSDH VALCR

J
Kur::'mcirs COMPLTMENTARES \ éjq(h‘n: A0 Flsco \

COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONGELOS
NR. PEDIDO: 21004255 NUM. CARREG.: 84342 NUM. TRANS.: 120808 Pe 2002~ | 2024
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS .
e Uase AG0A93
PRACA; PE ., '\
\ 2025NE 1580 - P.E 8002772024 - PROC. 64583016036202460 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO
BRASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2
OS PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA
DE TROCAS. ‘
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2% VALOR RETENCAO RS 675.36 |
ISENTO DO ICMS CONF. ART. 30°, ANEXO 7 ART.43 DO RICMS/PE (CONV ICMS 162/94) ) /

\__ PN Y,




aterial (servk;o].

om
cente fatura fol

Certifico que
constanie da pre

recebido (prestf&dﬁi-
_PL..-S-—' 1

pecife; PE_,.O.Lf ,,.géw«!

z

e e

—'-M'M”W.;\U ¢ ,@ﬂ?’\‘ﬁwH{'\il‘ftmt%a’&ﬁ'“""”’“""
20 Ten. Farmacéutico

CRFIPE 12.2

idt. 071238197-9 MDIER

Certifice Gue G rnaterial (servk;o), 1
constante da prasente fatura fol
recebido (prestm:%a!.

racife; PE 04 ¢ 06 125
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Ordenadora de Despes(?al; - '



RECEBEU DE NF 50627
A HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Dsygggg DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDAEM 20/05/2025 i

1ok l TDLLTIFLTACAD E A5

X ‘ (4;;.‘. ! 413’;'

)F T

0 - ENTRADA

i 1 - saipa 1 (

2625 0508 9586 2800 0106 5500 1000 0506 2711 4011 1180

J: ACZSSD

Telefone: 8132686330 Ne
E-mail:  conlato@oencosxg.com.br <

50627

SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidade no portal naclonal da

[ roacan o oresacho NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
VWCAD ESTARINL IKSC. -31, ™ SUEST. 13LA "HIC ChEJ s ocoalo d o] vacda(Data e H
035486945 l ] 08958628000106 N 126250050563302 20/05/2025 17:46:00 J
DESTINATARIO/REMETENTE :
4- [RATRD SSCIM CHEJ/CEE A Dk FMISSAC -
( HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 1 09.577.422/0002-80 ][;010512025 ///
1.OG=ANG IS0 KUMERD CIMPLEMERTD BALRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA ﬁ[ 20/05/2025
e MUNICIZ1Z Telefons/Fax 13 INSCRICAD ESTADJAL HORA DE SALDA
50050050 \RECIFE J [ PE l H 17:45 1
FATURA . N
[ Venc. VI )
1 19/06/25 RR$45.024.00
CALCULO DO IMPOSTO N
£5: DE CALCCLD Do 1E¥S VALOR DD 1CM5 3A55 DE CALCULD DD LCHS ST VALSR DS 1CMS SUSSTITUICAD VALOR TOTAL DSS FXRODUTIS
[7 0.00] 0,00 } I 0,00 1 45.024,00 |<
Ca DC YR2TZ VALOR DD S:GURC VALDOR DD D-SCCKTD L l..'.'.'-_'- b=S 1AS VALOR DD 171 VALSR I'CTAL DA NCTA
[ 0,00 0,00J 0,00\ 0,00 l 0,00 ] 45.024,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =

RZhT SECIAL FHETE 208 CONra | CODIGS AKTT PLACA DO VFICILO UF W CNPJ/CPF ]
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6l42 PE
{ LDC D [ MUNICIEID [L!' THSCRICAD ESTADJAL
RPN ARREL KUM<HACAD SEST HRUTD FE30 1 1QUING
[ l‘l { 4,00 4,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

Tadigo PFSCRICAG MO PRODUTO/SFRVICO NEM/SH csT | cFer | uxD oTD V. UK. V. TOTA! BC. TCMS | V. TCMS v, TRt ALTQ. ALIG.
1CHMS TRl
3092 XTANDI 40 MG C/ 112 COM REV 30049069 [240 [5102 CX 4,00 11.256,00 45.024,00 0,00! 0,00 0.00 0,001 0,00

N LT-23E1413 DATAFAB. 18/05/2023 DATA VAL.: 30/04/2027 Co
d.Registre Médico:, Marca: ASTELLAS PHARMA Principio Ative:
ENZALUTAMIDA P

- -

Registro ANVISA: 1771705110610 ' S
ASTELLAS PHARMA

FINi DOS PROGUTOS

CALCULO DO ISSQN

i THECITCAS MINICT=RI [_: TCTAT has 3TRVICOS . l SAST_BF CALCTTD BT 15300

F{nn’:-‘m\'iri COMPLTMENTARFS ’ %t \
COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELO

NR. PEDIDO: 21004226 NUM. CARREG.: 83813 NUM. TRANS.: 119965 Pé C fgto‘lq
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZQ: 30 DIAS ‘5
/ UAS & /' ¢ 0 A9
s PRACA:PE Y

2025NE 1460 - P.E 90027/2024 - PROC. 64583016036202460 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO
ASIL (004 - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2

05 PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA
DE TROCAS.

NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXQ | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO R$ 540.288
(SENTO DO ICMS CONF. ART. 30°, ANEXO 7 ART .43 DO RICMS/PE (CONV ICMS 162/84)

Henrique AGUIAR de Lima
2° Ten. barmawut co




AUTORIZO PAGAMENTO
09 Jun 2025

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas do




DANFE AT TR A
et : "
> oncoPrOD S2sar e T |’|
ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC ] 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
AV, LITORANEA 2632 - l- SATDA 3325 0504 3076 5000 2693 5502 7000 2367 3912 5537 8330
ID.GRAMACHO 06N \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E CAXIAS - RJ - Jb / o , .
: CEP 35955075 - Te d ( abx) SEBRZSEBT:? Hhed s A www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Ed -
NATUREZA DA OPERACAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6108 VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233250188743582 22/05/2025 13:39:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ / CPF
12503393 105963488 04.307.650/0026-93
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME /RAZAO CNPJ/CPF o DATA EMISSAO e
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 " 22/05/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DT ENTRADA\SAIDA
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
0236739/001 21/06/2025 89.953 55
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
89.953,55 6.296,75 0.00 0.00 89.953,55 7
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 89.953,55
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES )
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
i 0 - Por conta do emitente
VIP TRANSPORTES DE CARGA LTDA E m 05.996.122/0028-13
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 12PD 2000 REFRIGERADO ONCOPROD 7,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS jig] IcMs | 1p1
112813 ENHERTU 100MG 1AMP EAN: 7897411650725 L. 420639 V-01/03 |3002.15.90| 700 6108 [UN 5,0000( 17.990,7100 89.953,55| 8995355 629675 0,00 700 0,00
/2028 F-02/04/2024 Q:5,00 (R) IR 1,2% RS 1.079,44 CSLL 1% RS v P -
899,54 PIS 0,65% RS 584,70 COFINS 3% RS 2.698.61 VI Tot: 5.26
2,29 conf:IN1234/12
CALCULO DO ISSQN 4]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

\!EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 12.143,73 |. EMPENHO: 2025NE1585
O - CONTRATO: 90027/2024 - ENDERECO: PADRAO - R DO HOSPICIO ANDA,S
‘BANCO DO BRASIL AG: 1912-7 CC: 5562.X Praga de Pagamento: Sao Paulo-SP. N
i mercadoria. (R)-Os medicamentos refrigerados/termolal

e ndo serdo aceitas devolugdes, sendo recusas no ato da entrega.

- s ¢

- MODALIDADE: PREGAO ELETRONIC
63 - RECIFE / PE - DADOS BANCARIOS
40 aceitaremos devolugdes apés 07 dias corr
beis deverdo ser conferidos no ato da entrega

RESERVADO AO FISCO

, AGUIAR de Lima

Pe 4002 |202.1'\
UASG  Ap019g
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