09 - 09 - 2%

Ay

‘*-'-u ’ r -
“BEMOS DE MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA NF-e
s PRODUT OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LARC N°. 15738
ATA © pECERIME E::—;:..A SSINATURA 0O RECERZDOR Tt SERIE 1
L J
i Identificagio do Emitente ANF'- "
MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LT| " D AF , l,e . ‘
., »  RUAERNESTO MARIANO DE LIMA - 231 - L
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA cta Fisca I
| &4 INGAZEIRA - PE - 56800000 Ol ENTRADE
@ - 1 CIHAVE CE ACESSO
ki 1 - sAipa
Bisiriha Telofone: 8738382262 " 2625 0823 7060 3300 0157 5500 1000 0157 3818 1649 2237
Fax: E
E-mail: _medicaicenterafogadosdaingazeira@gm| SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
e—— NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MEF‘CADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
ICAG ESTADUAL INSC. EST. DO SuUB3T. TRIBUTAKRIC CNES ot ou e de Rutorizagic(Data < lora)
0634123 20 23706033000157 1202500834114?9 4 12/08/2025 17:26:27
A ——h
nss'rmnmi.momm'rzum
25 R SOCIAL CHEJSOLE Y[ cata ca enissac ]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/C002-80 | 12/08/2025 J
= os NOMERD BAI AR T1E7E 170 - (TR oF ENTRAGATSATOR ‘
DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 JBOA VISTA 12/08/2025 )
cEp MUNICIPIO Telefone/Fax oF INSCRICAQ ZSTRBUAL HOT 2 SALDA
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 [ PE 17:26 J
FATURA DADCS MANCARIOS / PIX - 23706033000157
[ Venc. Valor 01 /
1 11/09/25 1.826.20 4303 A ‘
 E—— J
CALCULO DO IMPOSTD
/i o8 CAi G iCMS BAZE DE TALCCLO DO ICMS ST VALOR DL ICMS 'SUBSTITUICAT VALOR TOTAL DOS 1
1.091,20 223,70 0,00 0,00 1.824,20 J'
VALOR DO SEGURO VALDR DO ESLuN QUTRAS DESFESAS ACESSCORIAS VALGR DO IPI OTA
0,00 0,00 o.ooJ 0.00 000 182620 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
¥ SETIAT FRETE POR CONTR BLRGE DO [oe FHRILCEE )
9 - Sem Frate PE
[(wunictero r NSCRIGAD ESTADUAL
MARCE NUMERACAC PEZ50 ERUTO
T l 220,40
RCM/SH €87 CEoF UND : - V. L. TOThL 8C THS Ci4s V. 1 iL’Z,,
4535 CLOPIDOGREL 75MG CPR GENERICO ~CXC/a0| 30048079 | 040 [5403 | UN TS0 ¢ 06,4500 735,00 5,00 0,00] 6,001 0.00] [0,00
N LT 40107993 DATA FAB.: 040672024 DATA VAL & 30/06/2026 Cod.| '
Regsiro Médico: 1097403290021 Marca: BIOLAB PERC.PARC.FCE b
0 - N FOH SC4AFI313-5968-497A-83AB-702C68DEFE11 2
14603 SIMETICONA 7SMG/ML 15ML FRS - HOSP FRS| 30049092 |0t0 |5403 | UM 704 15500 100120f 1o0et20] 22370 000| 2050 0,00
418138 DATA FAR.: 29:/09:2024 DATA VAL.: 30/09/2026 Cnd.
co ISENTO Marca: M3 i :
FINt DOS r'ﬁonuros
|
i
!
3
.
CALCULO DO ISSQN »
1 IPAL VALOR TOTAL DOS SEAVICOS BASE DE cAy 2 S VALOR D0 155 ]
DADOS ADICIONAIS
- COMPLEMENTARES - FISCO
11027552
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. EMPENHO N° Z0Z5NE:
30005/20 25. ENT.: RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA,
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIO 87/02 A E’? l %) c? l ’)_'S_
—p€ 4000S | 204 S




rtifico que o material (servigo),

AUTORIZO PAGAMENTO
0 4,SET %25

ANDREA GUIMARAES GURG Cel
Ordenadora de Despesa HVIAR



i - - = ™
iR 'LEIVOS OF [fEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA NF-e
| -
| ‘.ODUTQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N°. 15858
[ HORBCINLMG TORHIIAICAGAS E ARETNATURA [0 RECEBUDOR
SERIE 1
3 e O LR L Ty eyl
Identificag¢do do Emitente AN = W
MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LT D " AF . lg l I !
RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA - 231 - Dosunanto il
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA Nota Fleda
INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA [~
i 1
1 - SAIDA
Telofone: 8738382262 K6, YdhEn ._H.l 262'1 0523 7080 3300 0157 5500 1000 0158 5912 1424 7191 B
Fax: ;
B E-mall:  medicalcenterafogadosdaingazeira@an SEREE 1 FL1of'1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ / NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
'- ICAG ESTADUAL INEC. EST. DO SUAST. TRIDHTARIO CHFJ Protovclo de Rutari~zglo(Dats « Hora)
0654123—20 23705023000157 126250086024187 19/08/2025 17:06:56
DES'I'IHA”AR'IO/RIMETENTE
L LAQ EOUTAL CHPI/CRY / sSho )
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 19/08/2025 _J,
r LUCRADOVRD NOMERD BALERO/DISTRITO DhTA DA ENTRALA/SALDA )|
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 }BOA VISTA l 19/08/2025 1[
cLr B Talefone/Fax 3 | INTCRICAD ESTAGUAL HORA DE SALDR 1
50050-050 (81)2123-4885 FE l H 17:06 1
PATURE DADOS BANCARIC3 / PIX - 23706033000157 -
’]” Ve.nc. Valor 237 - BRADEEQ UD: - BANCO DO BRASIL B
g 13008125 148.80 AGENCIA: 2542-9 CONTA CORR 27409-3 A 0%T0-3 CORTA CORRENTE, 2J4817-7 l
cax.cum DO IMPOSTO /
EASZ DB CALCULD BE IOMS YALOR 20 ICMS BASE DE CALCULO bo JALCR & ICKMS SUBSTITU C)O YALOR TOTAL [OF F /1
148,80 20,50 0,00 144,80 J'
YALON 20 FHELR YALORL D0 SEGURO YALOR 20 DESCONTO L. VALIGR O IPL OTA l
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 14 ‘BDJ
THZNS FORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS S
FAZAG SGTIAL FREDE 50R CONTE | CODTGD RNTE PLECE DO VEICULD e CHEJ/CEY N
9 - Sem Frete PE J
Munzcipio Lr ICAC ESTADUAL
BSDECIE MRACK NUMERACAD T80 BRUTO S0 L 7 \
1 I 9,80 9,60 |
b L _——
DABOS RO PRODUTO/SERVICOS
SN ] CESCRICAC DO [ROSUTS/SERVICO “l-;("-‘\.:!‘lf‘:}i‘u sy ”LTEL‘E‘ R LTI R TOTAL BC. ItMe . ICNS V. Ll I
14803 bIMETI(‘ONA 7T5MGIML. 15ML FRS - HOSP FRS | 30045089 | 010 [5403 | UN 96 71,6500 148,80 148,80 30,50 0,00 2C50]0.60
DATA FAS. 1010512026 DATA VAL, 3140512027 Cod.
: dico: ISENTO Marca: EMS _Fk =
FIfi DOSPRODUTOS
i
]
I
|
r
! |
| l
[ '
l ‘ 1
i
¥
CALCULO DO ISSON
IHSCHRICAD MUNISIPAL VALOGR TOTAL DOS S¥AVICOS {3553 DE CALCULC D2 1ISSON VALOR DG 1850 _“]
i
DADOS ADICIOHAIS o ; 3 s
INFORPMACOES COMVLEMENTARED N ,11'”-‘)'-‘-4\‘;.!)(: AG FISCO . >
(PEDTBO: 1027623 e g \]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. EMPENHO N° 2025NE2701L. o ='-'—'-""""‘Z£§ “ 'g?." i .
RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE - PR. o 5‘:3 ir/ . |
L R B I
!
i
|
/
S e N J

~



Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE_©3 / o9 /| 2

raG%\:\t\b
A 2f:30t‘%‘Ya‘-{“‘“D'tlj

Certifico que o 'iT:aE‘{z}&iil (servico},

constante da presenignatura foi |

i ’ s 4 ..{ﬁ?.‘ ‘-7"’%4‘ l\,ﬁ :
i Recife, PE

AUTORIZO PAGAMENTO
04 _SEV 2%
ANDREA GUIMARAES GURG

Ordenadera 22 Despesas\do

Cel
R



-
— ~ ~
} RECEREMOS DE MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA NF-e
| e '
1 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO . N°. 15840
DATA DE RECEBIMENTO IDENT'{!.‘ICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
i SERIE 1
A S
.Identificacdo do Emitente aNF_ I .
! MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS L fin D Lo g ilie;: da ! ‘
RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA - 231 - o ‘ ! 1
 MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA i
INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
4 & aKinm, | 2625 0823 7060 3300 0157 5500 1000 0156 4011 5918 4798
Telefone: 8738382262 N°. 15640
oo SERIE
L E-mail: edicalcentsrafogadosdaingazeira 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional|da
NATUREZA OF GPERAGAG NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
INSCRIGAC EST.!'.ADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ Protocolo de Autorizagdo{Data e Hora)
| 0654123-20 23706033000157 126250079585498 02/08/2025 09:10:22
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAO 1
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 02/08/2025
LOGRADOURO KUMERD COMELEMENTO BRIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA 02/08/2025
= cep MUNICIPTO Telefoue/Fax i} INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SARIDA
50050-050 RECIFE (81)2123-4385 PE 09:10 J
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 23706033000157
(e Vens. Valor 237 - BRADESCO 00 - BANCO DO BRASIL
1 01100125 11'8“»5 AGENCIA: ?542-9 CONTA CORRENTE: 27400-3 AGERCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 248i7-7
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DG ICMS BASZ DE CALCULO DC ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
11.868,05 2.432,96 0,00 ' i 0,00 11.848,05
VALOR DC FRETE VALOR TO SEGURO VALOR DO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ IPI VALOR TOTAL DA-ROTA
0,00 ' 0,00 L 4,28 © 0,007 : 0,00 11.868,05
TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAZ FRETE POR CONTA | COPIGO ANET {pum\ bo vefcuro uF CNPI/CEE )
9 - Sem Frete | PE
LOGRADOURO MUFICIPIO or INSCRIGRO EEADUM
GUANTIDADS ESPECIE MARCA RUMZRACAD PESOC BRUTO PE30 LIQUIDG
6 6 578,70 578,70
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédige DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NCHM/SH csT fas 20 bl UHD QTh 3 V. UN, V, TOTAL [ BC. ICMS V. ICMS V. TET ’A.{I_jg. I_ﬂ;EG
2088\, [BUT. ESC.+ DIP. SOD. 5SML AMP CXC/M00| 30049069 |010 |5403 | UN 2000 71,4400 |~ 2.860,00] 2.880,00] 530,40 0,00 20,50]| 0,00
N LT. H-035/25 DATA FAB - 20/04/2025 DATA VAL.: 30/03/2027 Céd =
Registro Médico: 1134301210035 Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: ]
SEQS4CC1-FO09-40AB-AD86-BE1FESA00F3T 2 ]
8620 \] [NEOSTIGMINA 0.5MG/ML EV/IMISC AMP CXC/50| 30048088 |D1C |5403 | UN 2007 1,700 < 234,00 234,00 47,97 000| 2050(| 0,00
1ML
N LT. 2523019D DATA FAB.: 28/05/2025 DATA VAL .: 30/05/2027
C6d. Registro Médico: 1040714060044 Marca: UNIAO QUIMICA
PERC.,PARC.FCI: 0 - N. FCI:
299ACZ19-7M412A—A812-CBO‘.4B1BGTB&
3878\ [DESLANOSIDEQ 0.2MG/ML EV/IM AMP 2ML  CX C/50| 30048069 |010 | 5403 UN 300(~ 21800/ 648,00 848,00 132,84 000| 2050|| 0.00
N LT. 2440854 DATA FAB.: 22/10/2024 DATA VAL.: 50/10/2026 Céd.
Registra Médico: 1049712290018 Marca: UNIAO QUIMICA
PERC.PARC.FCE 0 - N. FCI:
7FSE3BIE-5803-4F3C-BEOE-ABD70FC4TD22 .
12255~ \! [VITAMINA C S00MGISML 5ML AMP CX C/100| 30038093 | 010 |5403 | UN W000)/  G,5400 [ # 840,00 840,00f 172,20 0,00| =2050|]| 0,00
g N LT. 25080749 DATA FAB.: 10/06/2025 DATA VAL.: 30/0672027
. Cdd. Registro Médico: 1038700650018 Marca: HYPOFARMA .
2100° - '\ [BUT. ESC. 20MG/ML 1ML AMP IM/IV CXCIO0| 30039099 |010 [5403 | UN [ (g7 ‘ui 1,1500 | + 215,05 215,05 44,091 000 2050|]| 0,00
N LT. 24091350 DATA FAB.: 15/10/2024 DATA VAL: 30/08/2026" i i
C4d. Regisiro Médico: 1038700800010 Marca: HYPOFARMA i
2100, '\ [BUT. ESC. 20MG/ML 1ML AMP IM/IV CXC/M00| 30038099 |010 5403 | UN | 4% 0otsonl 115007 207000| 207000| 42435 o00| 2050|000
N LT. 26010014 DATA FAB.: 02/02/2025 DATA VAL.: 30/01/2027 i *
Céd. Registro Mégico: 1038700800010 Marca: HYPOFARMA H
4388\, |EFEDRINA IMIV/SC D1* 50MG/ML 1ML CX C/50| 30049099 |010 5403 | UN ol »  sue0 |/ 09,00 608,00 124,85 0,00 20,50 | 0,00
N LT. AM-001/25 DATA FAB.: 20/05/2025 DATA VAL 30/04/2027 P
Céd. Regislro Médico: 1134301850026 Marca: HIPOLABOR Principio
jAtivo: EFEDRINA PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI: N .
|FO22FE38-DCTC-40F 1-B528-5375568568F70
13778 "\ |ROPIVACAINA 10MG/ML 20ML AMP CX C/25| 30043069 |010 |s403 | uw ! 200|” 218600 | » 4372001 437200 896,26  000{ 2050|000
N LT. 25010403 DATA FAB.: 13/04/2025 DATA VAL.: 30/01/2027
Céd. Registro Médico: 1038700720051 Marca: HYPOFARMA ]
D TOS I :
| !
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CTALCULO DE ISSQN VALOR DG ISSQN
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES \ SEBRVADO AQ FISCO
(PEDIDO: 1027076 9 & I AT )
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - PE. EMPENHO N° 2025NE26907~ Pt HOSPITAL RILITAR DE AREA DE RECIFE
P.E N° 900 05/2025./ENT.: RUA DO HOSPICIOS, 563, BCA VISTA, RECIFE Material recehido e conferido
- PE. p
& 9o00% )Jxaqlg por:__ SO MOURA
Data: DS Lfijgg i




Certifico que o material (servi¢o), )
constante da presente fatura foi
recabido (prestado).

Recife, PE A3/ 0% /98

Certifico que o material ( servigo),'
constante da presente fatura foi

AUTORIZO PAGAMENTO
04y SET 229 «-

ir

{
ANDREA GUIMARAES GURG Cel
Ordenadora de Despesas' A

\_../



'S DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e

AT DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 N. 001257894 '
: | SERIE1 ;
1 — ; S e
[ == Identifica¢io do emitente DANFE !
. . MEDILAR IMPORT E DISTR D DOCUMENTO AUXILIAR DA '
\ E PRODUTOS MEDICO HOSPIT NOTA FISCAL ELETRONICA |
¥ | ALARES SA 0-ENTRADA E} CHAVE DE ACESSO DA NF-E !
i M@:‘JLIVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 4325 0807 7522 3600 0123 5500 1001 2578 9412 6997 4044
) INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001257894
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Kihe: 535137187600 FOLHA 01/01 www.nfe.*1zenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 243250235681535 06/08/2025 03:32:25-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, | enparcer
1560020579 07.752.236/0001-23
DEST_'I“;"_TAELQWEMET,NTE } - .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . || DATA DE EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09 577 .422/0002-80 " |06/08/2025 o i
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050050 o |
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 18121234837 PE
FATURA R —
o0 | T [ Bt [
05/09/2025 [ | |
4.950,00 [ |
L I | J
_CALCULO DO IMPOSTO N R
BASE DE CALCULO DO ICMS { VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTO
0,00 | 0,00 0,00 0,00 4.950,00 i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA :
L 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 i 4.950,00 i
_TRANSPORTADOR'VOLUMI‘S TRANSPORTADOS - B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
JAMEF MATRIZ 0-REMETENTE 20.147.617/000141 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR]CAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE |ESI’ECIE 1MARI.',A lNUMEmCAD PESO BRUTO PESO LIQUIpO ;
10 |CATXA 30,000 20,000 :
-l;r‘-l.;r‘_‘)-’:l\.‘; l‘ilOl;[fTO ) ‘GFRVIC() TR B ) B o T T o
COD. FROD | | DESCRICAO DO PROD./SERY. - NCM/SH | CST .ch 'UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL  |BC.ICMS ‘ VICMS i VIPI lA1cMS
.___________-_.._.,,,_,,.,___.____._.___._____.___,,,-,__________.___;____, ..... D T P o B R ; ......
09249 | SALBUTAMOL 100MCG/DOSE SPRAY 200 DOSES T 30049039 740 lbl(}s FR 174,00 9,90000 1.722,6 o,oq 0,0ﬂj 0,00 0.00%
| EUTO AERODINI i : | \ |
| LOTE: 07643100 - DT.FABR: 01/09/24 - DT. ? | | ‘ |
| VALID: 30/09/26 - GTIN.: 7896112147640 | ' ' | ‘ !
| -REG. M. 5. 1037000960033 - FABRICA . | \ 1 ‘
/NTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SA ' I w ‘ ;
------------ -‘----<A..-......_..--..-......---.-....................-. 1 | i
500249 SALBUTAMOL 100MCG/DOSE SPRAY 200 DOSES T 30049039 ] |
|

|EUTO AERODINI
{LOTE: 07643097 - DT.FABR: 01/09/24 - DT.
iVALID' 30/09/26 -GTIN.: 7896112147640

| -REG. M. S.: 1037000960033 - FABRICA

|
|NTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO SA

CALCULO DO ISSQN
e I

INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
30138002

DADOS A.DIC]ONAIS

INFORMACOES COMPLFVJENTARES

Vendedor: LICITACAO / CONTRATOS DADOSW
Retencoes:(CSLL 0,0% RS 49, 5S0)IRRF 1,2% RS 59,40)-ENTREGAt HOSP MILITAR - RUA D

HOSPICIO, 563 - BOA VISTA, RECIFE/PE - CEP 50050-050 | SEG A SEX 07:30'-' 11:00 SEG A QUI

13:00 - 15:00 | FONE: 81. 21 2343851‘ 4843 Numero do Empenho: 2025NE002697 Contrato:

90005/2025 Pedido(s):'950748 CONVENIO ICMS 87/02 - ISENCAO ICMS ORGAOS PUBLICOS CONF.
LIVRO I, ART. 9, INCISO CXV DO APENDICE XXIIl DO RICMS/RS Valor Aproximado dos

Tributos: R§ 1559.25 (31.50%). Fonte: IBPT.

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: !
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja ) ' :
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
S51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR ISSQN

|

|

|
L

powered by € TOFVS




|
| e
f
|

Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE_ 03 / ©1 ; 2

fa‘m@
’ céU-ﬁG(
REQ_ x _n'ﬁ.j?N\O"
1207} 60741~
‘ .
_.Mtsf ico Cue o mafer.al (servico),
stante da grgbemb fatura foi
cediao (px¢tﬂdﬁ¥f
fe, PE N
{ Reci @
Kl
N
AUTORIZO PAGAMENTO
0 4/ SET 2023 i

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesastt




| DANFE R AT

YD) YO A [ ¥ : :
| - !LR] h; r IA Documento Auxiliar da CHAY ACESSO
| Lo, LL) o Nota Fiscal Eletronica HaE

! . 35.2508.44.734.671/0022-86-55-010-000.761.277-
PRODUTOS GULACOS FARMACEUTICOS LiDA 187.140.692-0
L]

. 1 = ; :

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA | *F 000761277 |_|—! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RODOVIA MCNSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, /N | |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMEN fO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP ' —_— ; b

CEP 1397i-908 Vs ) 0-ENTRADA  1-3AIDA Rutorizadora.
| FONE 19:38639500 - FAX

i SERIE: 10 FOLHR:1/1 PROTO(‘OLO DE AUTORIZACAO DE USO
i 135252355676025 18/08/2025 16:58:19
[NATUREZA DA OPERACAO

> NOSSO PEDIDO: 479888 REMESSA: 0080879734
Venda merc.adg.rec.terce_res dest.fi contribuinte
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 092894100 44.734.671/0022-86 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ) DATA DE EMIJSACQ
HOSP MILITAK DE AREA DE RECIFE { 1000007444 ) 09.577.422/0002-80 18.08.2025
{ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRATJA/SATDA
E DO HOSPICIG ANDAR PRIMEIRO , 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRAIA/SAIDA
RECIFE 8121234816/17 | PE ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAU SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF

FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
17.09.2025 25.470,00

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
2E0:479 , GO 1.018, 80 0, 00 513,48 251470, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
L , 0 G, 0 9, 00 ) 0,00 2.420, 67 251470, 99
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FiE |lr PURCONTA o CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
e e N ——— SEMITEN TR IDESSNATARIO FiCU e ~
MORAES EFRANCO SERVICOS AUXILIARES O SPORCONTA DY 0 3.FOR CONTA DO EMITENTE . VEICULO 86.976.487/00(Q1-68
4.0 o TARK) 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUA
AV JULIQ PRESTES 207 : CAMPINAS SP 1244940701119
QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO | NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L0C0 VCLUME 2,40¢
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCM/SH [ CST |CFOP QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR [ ALI®.[ ALIQ.
1 UNITARIO TOTAL LIQUIDO 1CMS ICMS 1P1 ICMS| IPI
73000010 HEPARINOX 40mg/0,4mL. S1 10SER0O,4mL +31S § 3004 90.99| 200 [ 6108 | 1.800,000 | UN 1415000 25.470,00 0.00 25.470,00 25.470,00 1.018.80 0,00 4.00 0,60
- POS f
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4AML
PMC- RS 876,20 v /
Lote Validade Fabricagdc Quanmt .
ATAS4LIC 10720 11/24 1.800.000 4
o
I # [
| e 20005 [ 2025
|
| ¢ 60 199.
| vAS
CALCULO DO ISSON .
I INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0ON VALOR DO ISSQN
L I -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES iINFCRMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento- 90626458 - Remessa: 80879754 - Ordem 179895 - Referéncia Imposto de Renda retido na fonte ( 1.2 ) referente a IN1234/12 no valor de RS
Cliente: 2025NE2768 )/ 305,64 v quido a pagar RS 25 164,36

ONIVEL NO DDA do seu banco_ QU INST LCMS PArtiiha L'I Destine RS 4.202,55 Trib.Conf Decreto 45.460/00 -

i e ICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf Decreto 7.212/10 Let 10.147/2001 Lista
. Positiva: RS 24.451,20 CPCOFINS no pagamento (cliente)
cobranca boleto@ecristalia.com br

2025NE2768]375528{119 CDC: 375528-2 Empenho. 2023NE2768
LICITACAQ PE90003/25 PROCESS(i: 64583021850202404 CONTRATO
UASG 160199 ORD COMPRA: 2025NE2768

Representante GBS




Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE__p 3% / o9 ; 4y

Iilico que o material (servico), |
Consiante de prosgte fohieg o

| Ay S|
I N, :‘ ’DQ -~:¢’?. 3 s

AUTORlFO PAGAMENT
04, SET X5

|

ANDREA GUIMARAES GURGE



NICRISTALIA

DANFE

NI

AT

Documento Auxiliar da CIIAVE DE ACESSO
, Nota Fiscal Eletrénica 135 2508.44,734.671/0022-86-55-010-000.760. 419~
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 189.150.071-1
30 . - :
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FaRMACEUTICO S LTDA N°:000760419 | I Consulta de autenticidade no portal nc?CJ.onal da NFte
RODOVIA MONSENHOR C&ODDU:‘\LRO DE PAIVA, S/N Es www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - I'TAPIRA, 8P ; .
Cg!’ t;;omgos 0-ENTRADA [-SAins Autorizadora.
FONE 19 38639500 - FAX B -
| SERIE: 10 FOLHA:1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252333755991 16/08/2025 11:06:29
NATUREZA DA OPERACAO o NOSSO PEDIDO: 479898 REMESSA: 0080877847
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.® contribuinte -
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 092894100 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMIBSAO
HOSP MILITAR DE AREA DE RECIFE (1000007444 ) 09.577.422/0002-80 16.08.2035 _
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADPA/SAIDA
R DO HOSPICIO ANDAR PRIMEIRO ,563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRAPA/SAIDA
RECIFE 8121234816/17|PE ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
[~oME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE / FAX UF
L
FATURA/DUPLICATA
| VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALJR
[ 15.09.2025 16.509,00
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE CALC ICMS VALO®R ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD
16,509, 07 278, 20 0,00 0, 00 326,15 A
VALOR FRETE VALOR SEGEURO [ pESconTo OUTRAS DESP ACESS | VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
9,00 2, 0Q 0,00 0,00 ! \ 509, 09
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO UF [ CNPJ/CPF
R, A oy s FUITENTE 1-DESTINATARIO VEICULO ~ -
| MORAES FRANCO SERV D 2-POR CONT + DE TERCEIRO 3-POR CONTA DO EMITENTE - 86.%76.487/00Q41-68
l_ 4-POR CONTA DO DESTINATARIO  9-SEM FRETE
f ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
|_AV JULIC PRESTES CAMPINAS Sp 1244940701119
| QUANTIDADE PESO CUBADO [ NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i ©,00¢ | 32,400
BADDS DOS PRUDUTGS / SERVICOS
f_L"ODl(;O DLSCRICAD DOS PRODUTOS ' SFRVICOS | NCM/SH | CST [CFOP| QTDE. | UN VALOR VALOR DESC VALOR | BASE CALC.| VALOR | VALOR [ALI.[ALIO.
1 UNITARIO TOTAL : LIQUIDO ICMS ICMS P1 ICMS| 1pi
! 73000007] HEPARINOX 60mg/0 GmL SI2 SERO.6mL--SIS S| 3004 90 69] 200 | 6108 350,000 | UN 16,89000 5911,50 0,00 5.911,50 5.911,50 236,46 0,00 do] ooc
i - POS
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML
PMC- RS 268,58 v
Lote Validade Fabricagio Quant
ATA3912P  03/27 04/25 400
ATA4012P  03/27 04/25
| 73000008 HEPARINOX 80mg/0,8mL SI1 2 SERG.Sml SIS 8| 3004.90.99] 700 | 6108 454,000 | UN 23,55000 10.597,50 0,00 10.597,50 10.597,50 741,83 000] 7do| 000
- POS : .
ENOXAPARINA SODICA 80MG/0 8ML
PMC: RS 357,76
Lote Validade Fabricagdo Quant
ATA0IZE 03727 04/23 450.000

i
|
1
r
|
|
i
|
\

|

CALCULO DO ISSQN

i INSCRICAO MUNICIPAL
|

"TVALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Fawramento. \)06254'_0\vjicmessa 80877847 - Ordem: 479898 - Referéncia
| Clieme: 2025NE2768
| BOLETO.DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.- Banco
| ltau §/A (34T)-AG: 001 1- C/C 10069-0 ou Banco Santander (033)-AG 2162
‘ C/C 13000027-0. Se preferir, solicitar o boleto pela e-mail
cobranca boleto@cristalia com br
2025NE2768(375528{119 CDC: 375528-2 Empenho: 2025NE2768
LICITACAO: PE90005/25 PROCESSO: 64583021850202404 CONTRATO
| UASG 166199 ORD.COMPRA 2025NE2768
| Representante GBS
|
|

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

Impasto de Renda retido na fonte ( 1.2 ) referente a IN1234/12 no valor de RS
198,11 valor liquido a pagar RS 16.310,89

ICMS PAtitha UF Destino RS 2 406,06 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 -
RICMS/SP Trib Aliq Zerc Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lista
Positiva: RS 15 530,71 CPCOFINS no pagamento (cliente)

RESERVADO AO FISCO




prm———— £
[ Certifico que © material (servigc;()},i
constante da presente fatura
recebido (prestada}.
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ANDREA GUIMARAES GURGEL X Cel
Ordenadora de Despesas do HMAR



