VAX DIST DE MED E MAT HQSPITALAR LTDA - 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: Sér/N° 001/000.013.55
s s TOTAL: RS 26.400,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFERUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA RECIFE-PE E

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR II I 'I “" " | 1 [I II " "l| | I Il
24/07/2025

' DAN FE !
) DMAX Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
B R A S I L

0~ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA - l- SAI;DA : 2625 0709 3904 0800 0191 5500 1000 0135 5118 6654 2787
RUA DR ENEAS DE LUCENA, 327 N°. 0_09‘013'55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ENCRUZILHADA - 52041-090 y Série 001
RECIFE - PE Fone/Fax: 3229-7114 Folha /1 | www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAC h N . | PrOTOCOLO DE AUTORZACAG DR UsSO ]
'VENDA NORMAL NO ESTADO , L 126250076039853 - 24/07/2025 10:28:43
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB ‘ NP - N
L 036863378 ) i ) 09.390.408/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME /RAZAO SOCIAL - . o ‘ CNPIICPF o | DATA DA BMISSAO .
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REC]F E (114) I 09.577.422/0002-80 | 24/07/2025 -
ENDEREGO o T Bawro 1 pisRITO - cep o | DATA sAlDA /ENTRADA
RUA DO HOSPICIO, 563 . ) ) BOA VISTA 500504}§0 24/07/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA sAlDA
RECIFE o - PE (81)2123-4844 ) ) 10:28:43 N
FATURA / DUPLICATA i
Num. o
Venc. 22/08/2025 |
valor RS 26.400,00|
(.AI.CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS V:\l_DRDﬂ ICMs EASEDE CALC.ICMS ST - VALOR DO [CMS SUBST. . VALOR IMP. IMPORTAGAO B VALOR DO FIS i YALOR TOTAL DOS PiiRODU'Il)S . 7
 26.400,00 5.412,00 ) 0,00 0,00 0,00 B 0,00 26.4004,00 | <
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DOIPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 B 0,00 . 0,00 000 | 0,00 0,00 26.40000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
NOME / RAZAO SOCIAL o | FmETE PR caNTA [canica axtr [ PLaca pa vElctLo CNPI/CPF
A CADASTRAR ) | (0) Emitente | 1 )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
EJA};TEBADE | EsPECIE [marca o NUMERAGAO FESOBRUTO PESO LIQUIDO
2 _ CAIXA ‘ 2 ) 0,000 18,850 ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS [
I i | f. iy |
COD. | DESCRIGAO DO PRODUTO SFRVICO | NesL SHIO/CST|CFOP| UNID| QUANT | VIR UNIT | DESC. | Yorar | Dicais | AroR | ALIQ. | VALOR | AliQ.|
410 |CONTRASTE RADIOLOGICO, COMPOSICAO A BASE DE _~ | 30063012 | 000 |5102 | FA 90| 88,0000 000% |  7920,00] 7.92000| 1.623,60 20,50 000] poo
GADOLINIO E MEGLUMINA, CONCENTRACAO 469MG/ML, P P ra |
FORMA FARM | Y |
Lote: 4186209 Fab: 30/09/2024 Val: 31/08/2027 PF: 90.00; Lista (o] | )
vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 cEAN: 8032953580584
410 | CONTRASTE RADIOLOGICO, COMPOSICAO A BASE DE 30063012 000 5102 | FA 2100 88,0000 0,00% 18.480,00] 1848000 3.788.40 20,50 0,00 00
GADOLINIO E MEGLUMINA, CONCENTRACAO 469MGML! | p LS
FORMA FARM f -
Lote: 4187579 Fab: 30/10/2024 Val: 30/09/2027 PE: 90.00; Lista (o) | [
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 8032953580584 | | |

OBS:. INSTRUGAO NORMATIVA RFH

N2 1234 DE 11/01/2012, REFERENT

A DISPENSA DE RETENGAO DE

PIS/COFINS A DISTRIBUIDORA DE
. MEDICAMENTOS.

™

DADOS ADICIONAIS /" £~ .

INFORMACOES COMPLEMENTARES ) )

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIQ; pE AREA DO RECIF

ATENDIMENTO PARCIAL AO EMPE] 2025 PRDCESSO 64583010966202418 -2025NC418270 - DGP, DE 09 JUN 25.
PEGO018/2

DA UASG 160199 - HMAR - DADOS BANCARIOS BANCO SANTANDER

LIVRE -COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONFORME DECRETO 28.247/05 PE
Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8 264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - R$ 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES -8 OPERAD.:41 AG. COB:CARTEIRA Rota: GERAL

PED.VENDA: 8924 Qé @/’5 I Q Olq
vASG 6049

Impresso em 2470772025 as 10:28:45 T XMLNFed00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmfeNFe
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Ordenadora de Despesag’do HMAR



" T RECEBEWOS DE DMAX Li>] DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA - OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO }

L

0
| 11/0872025 VAL,OR TOTAL: RS 26.400,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFERUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA RECIFE-PE Sér/N°. 001/000.013.5
| DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR || I " | I"I" | II I’ " I" | E I
| 11/08/2025 .

|__ S A

- DANFE | |
| ) mAx Documento Auxiliar da Nota 3
Fiscal Eletrénica

B R A S | 3 |

1
| T
[ 0- ENTRADA J CHAVE DE ACESSO =
DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA - | 1-SAID 2625 0809 3904 0800 0191 5500 1000 0135 8015 1211 1788
1 o -
RUA DR ENEAS DE LUCENA, 327 1 Ne. 0,09'013'580 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ENCRUZILHADA - 52041-090 i Série 001 ;
RECIFE - PE Fone/Fax: 3229-7114 [ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO ' N . o o | PROTOCOLO DB AUTORIZACA® DE Uso [ 1]
| VENDA NORMAL NO ESTADO ) ) 126250082700201 - 11/08/2025 10:28:08
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CKPJ
036863378 | - ) ] 09.390.408/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSA0 ]
HOSPITAL MILITAR DE AREA D_F_J RECIFE (114) - ) B 09.577.422/0002-80 11/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
~ RUA DO HOSPICIO, 563 - BOA VISTA 50050-050 11/08/2025
MUNICTFIO 63 | FONEFAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE - . PE | (81)2123-4844 ] 10:28:07 |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 L
Venc. 10/09/2025
valor RS 26.400,00
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS [ vaLor Do rcMs BASEDECALC ICMSST | VALORDOICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO | vALOR DOFIS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS -
26.400,00 5.412,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 26.409,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR DA COFTNS VALOR TOTALDANOTA Ol |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.409,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - CODIGO ANTT | saca poveictLo CNPIICHE
A CADASTRAR B (0) Emitente ‘ | ]
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO [ #EsoBRUTO . ] PESOLIQUIDO |
300 CAIXA 1 0,000 18,850 |
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/ SH|O/CST|CFOP| UNID| QUANT | VIR UNIT |  DESC. | Yacar | BCMC | VALOR | ALIQ. |VALOR | ALiQ j
410 | CONTRASTE RADIOLOGICO, COMPOSICAO A BASE DE 30063012‘|“ooo 5102 FA | 300 88,0000 0,00% | 26400,00] 26.400,00] 541200 2050] 0,00 [0,00]
GADOLINIO E MEGLUMINA, CONCENTRACAO 469MG/ML, [
FORMA FARM | ‘ [
Lote: 4187579 Fab: 30/10/2024 Val: 30/09/2027 PF: 90.00; Lista (0) | ; | [
| vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 8032953580584 1 [ |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Info. Conh'[lmm!e FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL DE AREA DO RECIF

COMPLEMENTO TOTAL AO ATENDIMENTO AO EMPENHO 2025NE002640 - PROCESSO 645830109662024 18 -2025NC418270 -
DGP, DE 09 JUN 25. REQ. NR 546/2025 - FH, DE 16 JUL 25. PE 90018/2024 - DA UASG 160199 - HMAR - DADOS BANCARIOS

-9 - PESO BRUTO
LIVRE DE COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONFORME DECRE -2

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - R$ 0,00 Fonte: IBPT § S D
REPRES.:9 OPERAD.:41 AG, COB:.CARTEIRA Rota: GERAL
PED.VENDA: 8948

¢ Eai |

I8 /] Lu,‘%}f - Gr‘u‘ :3" ’b‘fﬂ '
rlal recegido ¢ confaridn ;

Impresso em 11/05/2025 as 10:25-08 o s 4,00 uc-grl DPH v1.0.0 InfarraNFe
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AUTORIZO PAGAMENTO
PRSI,
21 AGO 2005

LUIZ AUGUSTO FRANCO
Ordenador de Despesas Substifufo do HMAR

RIZO PAGAM



