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Fiscal Eletrénica

Identificagdo do Emitente

e

0=

g MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS L°

RUA ERNESTO MARIANG DE LIMA - 231 -
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

ill

RO AUEA IR

___[__ v S

|~

PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIO B87/02

INGAZEIRA - PE - 56800000 0-ENTRADA ,. ; “ VE DE ACESS0
el 1 - SAIDA i 25 1023 7060 3300 0157 5500 1000 0169 4011 6511 5250
rigulasre -
::‘f“ez 8738382262 - N°. 16940 Corsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail:  medicaicenterafogadosdaingazeira@an SERIE 1 Fotolt www.nfe.fazenda.gov.brfpor‘lai
NATUREZA DE OPERAGAQ Prolucoin de Autcrizacio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADCRIAS SUJEITA AQO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 126250115628703 30/10/2025 14:10:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIG - CNPJ
0654123-20 23706033000157
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SCCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD j
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE-PE 08.577.422/0002-80 ' // 30/10/2025 =
ENDEREGO = BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA 50050-050 30/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX uE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE (81)2123-4885 PE 14:10
FATURA
N® Venc. Valor
1 2911125 13.142,00
CALCULO DO IMPOSTO s
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST : VALOR 0 ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.860,00 2.021,30 3,00 0,00 13.142,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPZUA® ACESSORIAE | VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.0C 0,00 L 1814200
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA i PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sem Frete | PE
LOGRADOURC 1 uNisTo - UF INSCRIGAO ESTADUAL
{
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T R sEracAo PESO BRUTO PESC LlQUIDO
3 3 180,00 180,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRIGAQ-DO,PRODUTO/SERVIGO newisd | csi | cFoP | unp QT V.UN V. TOTAL BC.ICMS |V 1cMs v.iel ada | ALQ
1042 ' INEOSTIGMINA 0.5MG/ML EV/IM/SC AMP 1ML 12!10 l5403 UN 400( 7 117 = 468,001 < 468,00 95,94 0,00 20,50 0.00
N LT. 2448082 E-DATA FAB - 20:11/2024 DATA VAL - H
Cod. Registra Megich: 10497 14060044 Marca: UNIAD GUIMI ' Vs
4864 HIDROCORTISDNA 500MG PO LIOFIL IM/IV FA 30043280 |50 |5403 | UN 1000 |~ 502 7 502000 5.020,00| 1.029,10 000[ 2050| 0,00
N LT 24080842 DATA FAR - 08/3812024 DATA VAL : 30/0R72028 - .
Cod. Registro Medico: 1163701050047 Marca: BLAU
13773 ROPIVACAINA 10MG/ML 20ML AMP 30045068 | 010 |5403 | UN 200( / 21867  4.37200|7 437200 895,26 0,00] 2050 0,09
N LT, 26010403 DATA FAB.: 13/01/2025 DATA VAL : 30/01:2027 -
Céd. Registro Mégico: 1038700720051 Marca: HYPOFARMA
14787 HEPARINA SOD 5.000Ul/5ML L.V FRS/IAMP 30049059 1040 |5403 UN 200 16,41 |~ 3.282,00 |/ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
N LT U0B4/24 DATA FAB.- 17/12/2024 DATA VAL : 30/052026 Coa H
Registro Médtiso: 1134302000026 Marca: HIPOLABOR ! |
FINI DOS PROQUTOS i
1]
|
i
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1
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. i
]
) ! H
!
I I - -
" +f -
UASE 160199
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE OE CALCULO DE !83GN VALOR DO ISSQN
e Y
e CiEe
DADOS ADICIONAIS 1= —— e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES €] anferido
| Peno:1031230 \_,)
[* NE:2025NE4056 - PE-30005/2025 - ENTREGA: RUA DO HOSPICIO, 563- BOA VISTA - RECIFE-PE (7:30-11H/ 13H-15H) ===
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DANFE Aig
S Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
-
rﬂ,gd}‘f} F;?Q 0- EN,TRADA 1 CHAVE DE ACESSO
" G | o _ . T —
MEDVIDA DIST DE MEDIC, HOSPIT. LTDA 1 SAIGDA | 26251006 1327 8500 0132 5500 1000 0233 54152294 0140
- ROD BR 101 SUL, $/N, KM 80 GP B N°. 000.023.354 ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM JORDAO - §4320-230 Série 001 | ‘ o
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 3004-0444 Folha 171 www nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE L SO - 1
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250114550419 - 28/10/2025 12:51:30
INSCRICAO ESTADU AL INSCRICAQ ESTADUTAL DO SUBST. TRIB CNPJ
H 070360359 06.132.785/0001-32 L
DESTINATARIO / REMETENTE 2
NOME RAZAO SOCIAL | NP1 CPE 2 I ovapsringig )
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA=.) 09.577.422/0002-80 * .~ = 28/10/2025 /
ENDERFQO BAIRRO ' DISTRITO ‘ CEP : DATASAIDY INTRADA
RUA DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA | S0050-050 | 28/10/2025
MUNICIPIO UF FONE, FAX h‘iSLRIC.—\O ESTADUAL i HORADASUDA i
RECIFE PE (81)2123-4829 | = 12:50:59
FATURA / DUPLICATA -
Num 001
Vene 27/11/2025
valor RS 130,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8T VALOR DO [CMS SUBST. VALOR IMP IMPORT AGCAO VALOR DO PIS T v ATor 101 41 DO FRODETos ] #
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130.00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS VALOR TOT AL DANOG .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | A 130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME * RAZ 10 SOCTAL FRETE POR CONTA CONGO ANTT 1 PLACA DO VEICTTO ‘ CNPI CPF B
MEDVIDA DIST. DE MED. HOSP. EIRELI ME (0) Emitente l | KII6710 | 06,132.785/0001-32
ENDEREGO MUNICIPIO fui INSCRIG WO EST DU AL
BR 101 SUL KM 80 JABOATAO DOS GUARARAPES | PE 070360359
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESOE I TI0
1 CAIXA 1 0,000 | Lo
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / salo:csr CFOP|UNID | QUANT | VLR UNIT| DESC. | Torar | ‘icMs | Jeme | seap | VisPR| Ao
8149 [PARACETAMOL 750MG VP CX C/200 (BELFA) =~ 30049045 | 060 | 5102 | CPR 1.000 0,1300 0,00% 130,00 0.00 0.00 0.00 000 w00
Lote 055339 Fab: 20/05/2025 Val: 20/05/2027 PMC: 0,21 PF: 0.16; . -
Lista (<) vBCST: 0,00 vICMSST- 0,00 CEST: 1300401 cEAN: |
7897917006101
»c 20005 /20S
UAS ¢ 260199
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ”~ RESERVADOR (TR - _
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA ‘ HOSPTTAL MILITAR DE A
IRRF com base na Instrucao Normativa RFB 1234 Anexo 1'11/02/2012, Aliquota de 1.20% Informo o valor do imposto a ser retido. Valor REA DE REC’FE
da Nota' RS 130,00 IRFF: 1.20%, ValorRS 128.44 Material recebido

MV00400 PE-90005/2025 EMPENHO 2025NE4034 21/10/2025 PROCESSO 643583021850202404 ATA 365/2025 ORDINARIO LOCAL @ conferido
DE ENTREGA FARNACIA HOSPITALAR R BO HOPICIO 563 BOA VISTA RECIFE PE

DADOS BANCARIOS:BANCO DO BRASIL, AGENCIA:2811-8 CONTA:131195-6 PIX: 06132785000132

Conforme Lei Complementar 190/2022, aplica-s¢ principio da noventena conforme artigo 150 da constituicao federal alinea "C" ficara por: il) (__GL D g
suspenso a cobranca do DIFAL "principio noventena". Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e termolabeis J 2
Total PMC: R$210,00

VIr. aprox trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0.00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT

REPRES. 111 OPERAD 137 AG. COB:CARTEIRA Rota: PERNAMBUCO-PE l Data; 2 Q /
PED.VENDA: 21919 ) i ) b -ELIJ&?;
2 .33

—— T e
Impresso em 28 10 2025 as 12:51-06 = i ] - VAL NEe 400
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4 Documento Auxiliar da Nota
’ ‘ Fiscal Eletronica
> mvm’gd el 3 t:i;{;x 0- EN:TRADA 1 CHAVE DE ACESSO |
T D L=5A04 2625 1106 1327 8500 0132 5500 1000 0234 7617 8616 5732 |
ROD BR 101 SUL, S/N, KM 80 GP B N®. 000.023.476 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM JORDAQ - 54320-230 Série 001 ) . .
J-\BOAT AG DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax. 3094-0444 folha 171 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
NATUREZA DR OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250117843900 - 04/11/2025 17:37:59
INSCRICAO ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ
070360359 06.132.785/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME ' RAZ 3O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISS 0
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA=......ccceeen) 09.577.422/0002-80 - 04/11/2025 -~
ENDERECO BAJRRO/ DISTRITO CEP DATASAIDA ENTRADA
RUA DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 04/11/2025
MINICIPIO LF FONE, FAX INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DASAIDA
RECIFE PE (81)2123-4829 17:37:29
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 04/12/2025
valor RS 1.650,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALC ICMSST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. INMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOT A |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNP! CPF |
MEDVIDA DIST. DE MED. HOSP. EIRELI ME (0) Emitente KII6710 06.132.785/0001-32 l
EXDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
BR 101 SUL KM 80 JABOATAO DOS GUARARAPES | PE 070360359 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL \IER;\C.“D PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
! 3 CAIXA 1 0,000 2,500 i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
, H . 1 |
coD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH|0/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT | DESC. ¥S[T‘gf Biga'gc V,'ék%“ ]\CLA[?S i '“}k,DR -\:.PIIQ ‘
4680 | FUROSEMIDA 10 MG/ML 2 ML CX/100 AMP. (SANTI) 30039099 | 060 |5102 | AMP | 2.500 0,6600 0,00% 1.650,00 0,00 0,00 000[ 000 0.00]
Lote: 20203625 Fab: 09/10/2025 Val: 18/09/2027 PMC: 0,00 PF: e Ve
0.56; Lista (+) vBCST. 0,00 vICMSST: 0,00 CEST- 1300200 cEAN: i
7898404221168
o0 1 2%

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO- HOSPITAL MILITAR DE AREA

IRRF com base na Instrucao Normativa RFB 1.234, Anexo | 1 ltO"!’O]Z Aliquota de 1.20% Informo o valor do imposto a ser retido: Valor
da Nota: RS 1650.00 IRFF: 1.20%, Valor R$ 1630.20 -

PEND MV00400 PE-90005/2025 FN1PENHCI\_02§NE40J4 21/10/2025 PROCESSO 64583021850202404 ATA 365/2025 ORDINARIO
LOCAL DE ENTREGA FARNACIA HOSPITALAR R DO HOPICIO 563 BOA VISTA RECIFE PE

DADOS BANCARIOS:BANCO DO BRASIL, AGENCIA-2811-8 CONTA:131195-6 PIX: 06132785000132

Conforme Lei Complementar 190/2022, aplica-se principio da noventena conforme artigo 150 da constituicao federal alinea "C" ficara
suspenso a cobranca do DIFAL "principio noventena”. Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e termolabeis

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Munitipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT

REPRES 111 OPERAD. 137 AG. COB:BANCO DO BRASIL 18/ S REG Rota PERNAMBUCO-PE

PED.VENDA: 22064

RESERVADO A FIS

|

G

S0 CEPT a0

MILITAR DE AREA DE RECEE
recebido e conferido

OS5

Impresso em 04:11:2025 as 17:35:29
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1 HbUbe;MU‘E VE MEDILAH IMPEUH T E DISTH UE PHODU TUS MERIVO HUSPHALAHES SA US PHUDUITUS GUNSTANITES UANUI A FISUAL INUIGAUA ABAIXU

NE-8

f
_| DATA'DE RECEBI'ENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )¢ N. 001287796 |
!i o g SERIE 1 _}L
mEN'nFlc:AcAo DO EMITENTE DANFE i ;
(s DOGCUMENTO AUXILIARDA |

MEDILAR lMPORT E D[STR DE PRODUTOS MEDICO

-+ HOSPITALARES SA

> RUA ERNESTO WILD; 2460
INDUSTRIAL - Cep; 96880-000

VERA CRUZ - RS FonelFax: 555137487600

NOTA FISCAL ELETRONICA |

H
11
|

0-ENTRADA =
1-SAIDA

3 ! CHAVE DE ACESSO DA NF-E

| 4325 1007 7522 3600 0123 5500 1001 2877 9614 1031 2735

B N. 001287796
/ ‘| “SERIE1 - .
FOLHA 01/01

e

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada .

NATUF\EZA DA OPERACAQ 3 ¥

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU FIECEBIDAS DE TERCEIROS

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| 243250328595564 - 24/10/2025 17:33:06-03:00

i INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUEST TRIB \ cnPd = - ‘
J \ =, 25 i
| 1560020579 | | 07 752,236/000128 .+ }
L | .
DESTINATARIO/REMETENTE . . .
| NOME/RAZAO SOCIAL - : CNPJ/CPF . . | .DATA DE EMISSAO ¢
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 3 | 09.577.422/0002-80 PSR 24/10/2025 |
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO : | BOA VISTA : 50050-050 |
MUNICIPIO 5 | FONE/FAX 5 i UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA {
| s ! - ¢
{ RECIFE | 8121234837 \ RE :
_FATURA 3 =
Num. 001 s
Venc,  23/11/2025
Malor - R§ 4.950,00
CALCULO DO IMPOSTO TR e
| BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMB.S.T.E VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO ? V. ICMS UF REMET. 1 VALORDOFCP | VALOR DO PIS V. TOTAL DOS PRODUTOS g
| 0,00 0,00 0,00 0,00 [ = o+ 000 { Tooo | 0,00 0,00 495000 - |
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ' VALOR DO IPI ¢ | v.ICMS UFDEST. [ v. TOT. TRIB. | VALORDA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
by ¥ i . . % | | - i
0,00 { 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 1559,25 | 000 | 4.950,00
t : - ] i : { ! !
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO FUF CNPJ/CPF |
= ~ ; 3 3
JAMEF MATRIZ - 0-EMITENTE i | 20.147:617/0001-41 |
ENDEREGO R MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
2 ISENTO ¥
¥ - N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO - PESO LIQUIDO
{10 CAIXA 30.000 20.000 °
- 2z
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO.. v X
COD.PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH | CST/ CFOP | UN | QUANT. | V.UNITARIO | V.TOTAL {Bcicws [vicws |vipi | alcms AR |
T T T = T
09249 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE SPRAY 200 DOSES TEUTO AERODINI LOT | 1 ! | \'
E: 07642999 - DT.FABR: 01/10/24 - DT.VALID: 31/10/26 - GTIN 0 { 5
1789612137030 - REG. M. S:: 1037000960033 - FABRICANTE .~ | £ - el |
. |!InBORATORIOTEUTOBRASLEROSA _ - - | 30049039 | 740_| 6108_| FR 00| 940~ 4.950,00 0,00 0,00 000 | 0.00% | 000%
W et aat et siras el pAga s S WG e S el U e S P AR T g rh feoe P S e et i R
| { { | 3 t
! { i
258 i f
f | % ]
} ! 1 |
ot : .
? ; e ;
| e ! g - {
G Kot
| st
4 | ] \ | |
| | ! | I~
{ | } |
| i | | =
| ! | { | i |
| | Fa : { [
{ | + | £ |
| pg | ;
: ol :
z LA { | i
| ; ‘ Shim RN ETS o [ |
s - | i ! — 1
¥ t ¥ L : {
; P { ?E. %m‘) /QZJL/ Q S { ) : |
i ! | 5 | |
oo ! / (] 5 | |
. L uase160194. | |
CALCULO DO ISSGN F J
INSCRIGAO MUNICIPAL : | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN |'vaLor Do 1ssan |
30138002 ; . | : 5
H ]
DADOS ADICIONAIS ¥ N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO '
Emaildo da o: f 168'@ gmail.com;medilare: a.com : SRR T2
TAD e
Vendedor: ucwac»ao,rconrmms DADOS BANG.: BANCO DO amsm;l AG 4044-4, CC ‘HOE! LTAR D2 R‘“A DE REG‘FE
13845-2 Rélancoss: :(CSLL 0,0% RS 49.50)(IRRF 1,2% RS 59,40) ENTREGA| HOSP MILITAR =FUA _ 2k . M: o .,e,.;; 3 & confer Id‘o
D0 HOSPIGIO, 563 - BDAWIS‘M.—HEGIF&PE +CEP. 50050-050 | SEG ASEX07:30. 11:00 SEGA 3 - 3
QUI 13:00 - 15:00 | FONE: 81 2123-4885/ 4843 Numero do Empenha: MSNEDMO29 Cinralu - ‘ £ 1 3
80005/2025 Pedido(s): 979838 CONVENIO ICMS 87/02 - ISENCAO ICMS ORGADS PUBLICOS . i } o E 62"'\ 3 |
CONF. LIVRO L, ART. 9, INCISO CXV DO APENDICE XXill DO RICMS/S Valor Aproximada dos por; S MO O ‘
Tributos: FlS 1559.25 (31.50%). Fonts: IBPT. 5
pata: 0% 1 £3 25
L s
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CUIDADO! PRODUTO FRAGIL

= 3
RECEBEMOS DE 2UCK PAPEIS LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1018 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - METROPOLITANA NF-e
RECIFE - (RS 4.480,00) (quatro mil e quatrocentos e oitenta reais) N 41 203
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
o
e N

f 2
DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO
2925 1023 2322 8000 0169 5500 1000 0412 0319 €987 €369

= 2 0 - ENTRADA
ZUCK PAPEIS LTDA g 1 - safpa IZI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Rua BUENQPCLIS N.200A - GALPAOQ C
Bairro 35. BI,Feira de Santana - BA H. 41,203 F11/1
Fone: (75) 4009-7155, CEP:44094594 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
SERIE 1 129251573724040 31/10/2025 16:09:21
N v, A J/
NATUREZA DA OPERACAQ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARID CNPJ )
SAIDA: VENDA DE MERCADORIA 127248664 091455162 23.232.280/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNRJ/CPF P DATA DA EMISSAG 7~
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 W A_ 31-10-2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO FARMACIA HOSPITALAR N. 536 CENTRO 50.050-050 31-10-2025

MunICciPIO Ur FONE/FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife PE 16:09:19

Enderego de Entrega

FATURA/DUPLICATA

A PRRZO - 30 DIAS PUBLICO | BOL=001 Venc=02/11/2025 Valor=421,51 | BOL=002 Venc=02/11/2025 Valor=421,51 | OUT=003 Venc=01/12/2025
Valor=4.480,00

CALCULO DE IMPOSTO

RASE DE CAHLCULO DO ICMS VALCR DO ICHMS BASE DE CALCULO TO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Fe
( 4.480,00 537, 60 I 0,0(I 0,0J 4.480,0a

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA KOTA
( 0,00 D,O& 0,0J 0,0J G,Oi 4.480,00,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNBJ/CEE

4ZM TRANSPORTES LTDA I CIF I I a 54,007.111/0001-59

UF INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO MUNICiPIO
Rua BUENOPOLIS N. 200A Feira de Santana BA 215717449

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO CUBAGEM ESO ﬂ?':_':o PESO LiguiDe
4.000,00 I ( 0.0582639999999 4,120 4,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS.

L LiQu
cbp. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH 3T crop UN. QUANT. V. UNITARIO V. DESC. % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VALOR TPI: ALiguoTa

cMs 1Pl
EPINEFRINA 1TMG/ML 1ML INJ C/100
[HYFREN] | Lote; 24122471 | Validade:

Dezembro/26 | Marca: HYPOFARMA | e ’
EPINEFRINA 1MG/ML -AMPOLA 1ML
1021432 SOLUCAO INJETAVEL. SIMILAR, 30039099 000 6108 AP 4.000 1,1200 0,00 0,00 4.480,00 4.480,00 537,60 0.00 12,00 0,00

EQUIVALENTE OU DE MELHOR
QUALIDADE. -Unidade: AMPOLA ML |
Desconto de ICMS: R$ 395,38

oA 129

PE 0005 /202 T
VAS G- 160199

CALCULO DO ISSQN

TNSCRICAQ MUMICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO IS5QN
0,00 0,00 0,00
.

DADOS ADICIONAIS

(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES P V)
PREGARO: 90005/2025 PROCESSO: 64583.021850/2024-04 EMPENHO: 2025NE4035 7|
Valores totais-dé ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destinc R$421,51 +
FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem\R$0,00. | IRRF RETIDO:53.76 (MONOFASICO
DE PIS COFINS ALIQUOTA 0 CONF. LEI 10147 2000

| |
1SO ACEITAMOS RECLAMAGOES|
IDE DIVERGENCIAS OU AVARIAS!

SO——— VS

| NO ATO DE RECEBIMENTO DA ! _S
[ MERCADORIA. N por: a
\
{ - E ——
Pagamento: TRANSFERENCIA BANCARIA 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX ** AgT3T2Z83 ™~ C/C 337889 ¥
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