S

 IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

A

I

CHAVE DE ACESSO )

NOTA FISGAL ELETRONICA
0- ENTHADA —1— !
3525 0943 2320 0600 0105 5500 1000 0074 8319 9021 6640

1-SAIDA

'W.A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA N° 000.007.483

! Rua Major Eliziario de Camargo Barbosa, 133 - Galpio 2 SEF |E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Hipica Pauiista - Marilia - SP 1] ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal

. 17520-440 Fone (14) 99605-5442 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

["NATUREZ - DA OPERAGAD ; ] | PROTGCOLO D AUTORIZAGAG DE USD =

| VENDAS DE MERCADORIAS , _135252531140485 01/09/2025 13:59:22

| INECF:CAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRIBUTARIO . B CNEJ -

i 438.558.396.111 B : o 43.232.006/0001-05" —I

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME RAZAG SOCIAL [ ENPICPFIdEsIrangziro "DATA DEEMISSAD

'HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 109.577.422/0002-80" | 1-01/09/202

5
[ EwDERECO BAIRRO DISTAITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
'R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 | 01/09/2025
[ municieio T T FowEEAT - TF [ INSCRICAD ESTADUAL 2 JORA DE SAIDA
'RECIFE (81)2123-4844 PE | 13:59:18
FATURA/DUPLICATA o - - - ] )
{001 01/10/2025 RS 3.212,50 , -
cilculopomposto . - - ) _
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICM5 | BASE DE cdLcio DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00\ 0,00 0,00 3.212,50
| VAloR GO FRETE | VALOA DO SEGURD |"pEsconic L= | OUTR#S DESPLSAS ACESSGAMAS VALGRDO P " | vatoR To7AL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 _~ 321290
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
[Razio sociL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
; 0-Rem (CIF)
iW&-‘:‘E:"?Eé‘»S o o T MUNICIPIO [ UF | NSCRICAG ESTADUAL
i OUANTIDADE | ESPECIE o S [ MARCA o [ numMEmacho o Prscan:um o [ Pesotiouioo -
1 |VOLUM 8881 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
|mebiio| 7 ofeciosomeewes | Newsn | cer | oroe | wwo. | aueT. | witko | Yo | s | o | g |
115637 | DOXORRUBICINA 10MG/5ML (DOCKS) ACCORD 30049099 040 |6102] FA 50 64,25(3.21250| 0,00 000 p |
| | |

cProdANVISA=1553700670015 PMC=0,00 |
Lote=M2408867 Qtd=50 Fab=01/08/2024 Val=31/08/2026

_|EAN: 7898565582184

|
TOTAL l ICMS ICMS

TERMOLABIL

notas 7 a8 17 _
Gecretana o Fazoncd.

Mais ymormaches amal’ -
wavenoasmanha@qma i

Pe Goo 2% 202
UASCE 160199,

CALCULO D_O_IS_SQ’!_ = e T T T VALOR TOTAL s sEaVIcas S I o vl DE CALCULO DOE SEaVIDs e T ‘J—A-!UR‘JDFSSOM-_" gas
[ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 2 DE CALCULG 008 SFRVICOS |
| I

’QADOS AD’C"ONM{S — o RESERVADO AQ FISCO
| égg—ggoglsgwm’w'mv : ixa. Agen:1893 Conta Corrente:549-9

B - E . -3 o

Secao IV-Artigo 18-Secretaria da fazenda - Do Cancelamento de NF-e: A solicitscao do o serman de Lina

cancelamento de NF-g, perante ao Orgao Competente, se dara quando tenha decorrido Henrigue Aluulian de LU

periodo de tempo maximo de 168 horas (7 dias) desde a Concessao da Autorizacao de uso da 26 Ten : €0

NF-e-respectiva. PIX BANCO DO BRASIL CNPJ 43.232.006/0001-08 ; CR 7196 8~
J;MPENHO:ZBBO‘.REQ:542/2025.UASG:1 60199.PREGAOELETRONICO:90027/2024. 14t 0712381870 B
‘ENDERECO DE ENTREGA: RUA DO HOSPICIO , 563 FARMACIA HOSPITALAR - BOA S 5/ s

VISTA - RECIFE - PE - 50050050 ‘ c509/2 9

RETENCAO DE R$ 38,55 NO PERCENTUAL DE 1.2 DE IRRF | V)L

RETENCAO DE R$ 32,12 NO PERCENTUAL DE 1 DE CSLL | f

| RETENCAO DE R$ 96,38 NO PERCENTUAL DE 3 DE COFINS Y7 )
| RETENCAO DE R$ 20,88 NO PERCENTUAL DE 0,65 DEPIS . _ R -

*..- —*_ - =g P ”
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[ DANFE
NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA Documento Auxiliar da " ”Im ""
Nota Fiscal Eletrénica
/& Nord®@ CHAVE DE ACESSO ]
Rua SIBIPIRUNA N.205 - MODULO 11
(.’/ Bairro PRAZERES, Jaboatao dos Guararapes -PE 0 - ENTRADA 2625 0935 7531 1100 0153 5500 1000 0493 2710 8764 8762
Fone: (81) 4141-2416, CEP:54335100 1 - SAIDA III Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.pov.
briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 49.327
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
[Vda prod do estab 126250092075007 03/09/2025 16:49:52
INSCRIGAO ESTADUAL stc, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ]
[086557238 35.753.111/0001-53 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
[HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 147 ] 09.577.422/0002-80. ' 11 03-09-2025 J
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SIIDA
Rua DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050 03-09-2025 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife I PE I 16:49:49 ]
FATURA/DUPLICATA
V-CARTEIRA - 30 DIAS|OUT=001 Venc=03/10/2025 Valor=38.704,80 ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ]VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTPS
[ 38.704,80 7.934 48 i I : I 38.[704,80
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
O‘OOL 0,00I 0,00L 0.0DI ; I 38.704,80]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO UF CNPJICPF
[PURM TRANSPORTES RODOVIARIO E LOGISTICA LTDA 1 0 - Emitente I I 43.277.262/0001-00f ]
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[Avenlda DOUTOR RINALDO DE PINHO ALVES N. 2680 Paulista I I ]
[aumnmne Jespécua IMARCA NUMERO IPESO BRUTO PESO LlQuiDo
1, I 0,2000 K 0,2000 Kg]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD. PROD DESCRIGAQ POS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. QUANT. | V.UNITARIO | V.DESC. [ % DESC.| V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS |VALOR lPlﬁgﬁllJEF':ﬁ—
INLYTA (AXITINIEE) 5MG C/B0 COMP, -
1797 WYETH | Lote: LH1121 D.Fab: 24/05/24 D 30049069 | 000 | 5101 J CcX 2 19.352,40 0,00 0,00| 38.704,80|38.704,80| 7.934,48 0,00{20,50| 0,00
_________ 1Val 30/04/27 | S| S)|7891268104257 ___ | _________|____|____ YRR Sy KN R " SRI) S R IR IS N I B

PE DO L} (2027
VASG 160499

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ref-IN-REB 1234 de 11/01/2012. Autorizamos a retencao de R$ 464,45 corresp a ali
2025NE3145 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR DO HVIAR = BANG AN f eI
13003954-8-BANCO BRADESCO AG:3208 C/C:14821-0-BANCO ITAU AG: 0814 65891-0-BA DO BR SIL
AG:1835-X C/C:70.329-X | Vendedor: 230 Pedido: 54370 Cliente: 147/HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE Produtos
incentivados Conv 01.99, Conv 73.04, Conv 162.94, Conv 87.02, Conv 140.01 e Conv 10.02 a conf Art.19, 43, 51, 58,
61, 63 do Anexo 7 do decretoAd4.650AdeA2017

RESERVADO AQ FISCO

¢ FIGUEIREDO &t
%lbegg%i%“‘ég macegilco Q/
CRFIPE 12200 ¢

\dt, 0712381 04/
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recebido (prestado).

2
Recte; pE. O 1O 120

. DS ima
T Qumh de Lim
Hegrique Aaaciuficg

1dt, 074238187-0 HD/ER
AUTORIZO PAGAMENTO
11/ SET 2005
ANDREA GUIMARAES GURGEL- Cel

Ordenadora de Despesas@o MAR

i

:Eﬁf 120 Gue 0 material (servigo),
onstar Qresente f i
‘ " @tura fo
Fecebido (@f@g, : '




o  IDENTIFICACAO DO EMITENTE | PANFE |
| . gl s .~ DANFE
| = i 7 e Documento Auxiliar da
. W ! NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ 0- ENTRADA —_
‘ g - 1 CHAVE DE ACESSO
| T 3525 0943 2320 0600 0105 5500 1000 0074 8211 4772 3216
\W A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA }NQ 000.007.482
| Rua Major EI|z:;;:i§$?;:;g-omzar:ﬁn:s:aspi33 Galpdo 2 | Slf Rl E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| 17520-440 Fone (14) 996055442 } F— . www.n_fe.iazenda.gov.brlportal
______ e | OLHA: 1A ‘ ou no site da Sefaz Autorizadora
VE\JDAS DE MERCADORIAS
e s e __135252530854390 01/09/2025 13:38:10
\ 438.558.396.111 ;
oesmukTimO REuerenTe SO 43.232.006/0001-05
ME RAZAD SOCIAL T T - — ST e o B
HOSPITAL MlLIT | enelCPFidEstrangsina ) DATA BE EMISSA0 i
AR DE AREA DE RECIFE | 109.577.422/0002-80 01/09/2025
'R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR P . e e
i RIMEIRO B ]_BOA VESTA _ 50050-050 01/09/2025
REC'FE . (1,8\;;;;21 3 4844 T i; 5 INSCRICAO ESTADUAL HORA DESAIDA
FATURA/DUPchAm - . _— A2 lje’e E o 13:38:06
001 01/10/2025 R$4.460.00 e T - :  E— == S
c.qg;yg_ .0 DO IMPOSTO | -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS - BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD - VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD T vawoar T -
O’OO & b AL (Mt DOS PRODUTOS
Ty T valoR be SEaURG e o 000] e 0,00 ~ 0,00 4. 460 op
DESCONTG QUTHAS DESPESAS ACESSOAIAS P i
: 0 00 0,00 0 OO IR DESRESAR ALESO -0 00 | VALOR DG iPI 0 00 VALOR TOTAL DA NOTA
Immspoamoomvor_uuss TRANSPORTADOS ' 1 ] 4.460.0p
: RAZAQ S0C BF’EFT.%E POR CE\é"IAF} : CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC | UF CNPJICPF
e e, o . 0Rem ' |
i E EC MUNICIPIO o G | INSCRIGAG EsTADUAL
l QUANTIDARE | ESPECIE a E == MARCA o U NOMFAACED - - = .E,,‘ ! T z -
| VOLUME 891 5 PESG BRUTO PESO LIDUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘
! QHC\!EISTOO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO | mewmsH csT CFOP UNID. | QUANT. | U{»I\TL&F’-O | VALOR VALOR Ao
1 | * {{ TOTAL l{..\lb ICMS cHs
17143 gﬁg%XABJREIA 500MG (GEN) BLAU cProdANVISA= 1163701900024 30049099 040 6102 CAPS| 2.000] 2,23/4.460,00 6\>
! Lote=24051915 Qtd=2.000 Fab=01/05/2024 Val=30/05/2026 ‘
'EAN: 7896014668328 ‘
ke Crs i S = S S ! 2 5
¥ A COMERGI0 DE MEDICAMENTOS LTDA |
Senhor CiIeNts reCIamacoes somente 6120
acefas ate 48 noras aDos O recaoumenio
Penodd Maxmo D8 cancgamento 09
notas 7 dias (A sess2o IV - Arbgo 16 08
Secretana 08 =32en0d.
Mais intormagtes ematt
wavengasmannzam air cofr
CALGULO DO ISSQN. e S UASG A¢ ‘/[ qg
1 WSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DGS SERVIGOS T _",’-AS{ DE CAI CULO DOS SERVICOS o vAlDRDOISSON
DADOS ADICIONAIS o - _ _ 7
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AC FISCO =5 B
\ aixa: Agen:1893 Conta Corrente:549-9
‘ Bradesco: Agencia:6013-5 C/C:18986-3
Secao IV-Artigo 18-Secretaria da fazenda - Do Cancelamento de NF-e: A sclicitacao do
' gancelamento de NF-g, peranie ao Orgao Competente, se dara quando tenha decorrido
benodo de tempo maximo de 168 horas (7 dias) desde a Concessao da Autorizacac de uso da
vectiva. PIX BANCO DO BRASIL CNPJ 43.232.006/0001-06
\EMPEN 0:3153: REQ:662/2025.UASG:160199.PREGAO ELETRONICO:90027/2024.
| ENDERECO- BE‘[’ENTREGA RUA DO HOSPICIO , 563 FARMACIA HOSPITALAR - BOA
| VISTA - RECIFE - PE - 50050050
| RETENCAO DE R$ 53.52 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF .
| RETENCAQ DE R$ 44,60 NO PERCENTUAL DE 1 DE CSLL ] 1
' RETENCAO DE R$ 133,80 NO PERCENTUAL DE 3 DE COFINS '
| RETENCAQ DE Rs_Z&,QQ NC PERCENTUAL DEOBSDEPRIS . ~ o N R
— "hq_._._ ey - A — ettt i L — e i .y —— —
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. DANFE
' ‘ Documento Auxiliarda |
NOTA FISCAL ELETRONICA
3 ) - 1:SAI'DA —,
w A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA N°000.007.541
e ot <405 SERIE: 1
17520-440 Fone (14} 99605-5442 FOLHA: 1/1

QLT

3525 0943 2320 0600 0105 5500 1000 0075 4114 0700 16

I

84

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

iVENDAS DE MERCADORIAS

" 438.558.306. M1
DESTWATARIO/REMETENTE P
|

INSC.EST DO SUBST.TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO

13525261881 1276 08/09/2025 13:44:24
43.232.006/0001-05

v

NOME RAZAQ SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

| enpaceri IdEstran; ngeirc

_Iﬁm 0% fissAo |

S |09.577. 422/0002 80" 08/09/2025
ENDEREGD BAIRRO DISTAITO 333 DATA DE SAIDA ENTRAT]A
R DO HOSPICIO, 563 - - ANDAR PRIMEIRO LOA VISTA 50050-050 08/09/2025
MUNICTPIO | foREFAax G | INSCRICAG ESTADLIAL +HOR4 DE SAIDA
'RECIFE - (81)2123-4844 PE 13:44:]9
FATURA/DUPLICATA e — -
{001 08/10/2025 RS 1.927.50 - I o o T T R
CALCULO DO IMPOSTO -
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RS BASE DE CALCULO DG 10345 SUBSTITUICAD T vaLoR Do icMs sugsTiTUiGAD _{mmwu DGS PRODUTOS ==
000 0,00 0,00 0,00 1.92750
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOR DG 1P — [vaioRrorarpanom
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.927,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VETEULO [UF [ eweacer —
0-Rem (CIF) |
soeRezD S - T [wmworo B B R = T U Tm—
"OUANTIDADE | ESPECIE T [ maRca | ~umemagho PESC BRUTO PESOLIOUDD |
1 VOLUME 9012
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
JE,%DD’E?C ‘ OESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO NCMSH | GST | cFop | uuo | auant. ‘ UN”,&F"O l yaLce o8 kil | B
15637 | DOXORRUBICINA 10MG/5ML (DOCKS) ACCORD 130049099 040 6102 FA | 30/ 64.25/1.92750] 0,00 0,00 0
cProdANVISA=1553700670015 PMC=0,00 | | 1 ‘
| Lote=M2408867 Qtd=30 Fab=01/09/2024 Val=31/08/2026 ‘ [ ‘ 3
| [EAN:7898565582184 - . S N |

WA COMECF vh.," 83 M’Dn:ﬂMEN’T”': LTUA
Sennor Chents reCiamaches 50Ments 3730
aceﬂasa:ﬁk&norasmowomenw
Porio0t MAXMO Dave CaNCEamenio oe
notas 7 dias (A 568530 IV - Augo '8 Sa
Secretana 93 F3zenda.

Mais informacbet emal
wavenagasmarnha@gomat com

L

CAL CULO Do ISs@N

| NSCRICAG HUNICIPAL

TERMOLABIL

e 900 23 [0}
UASG 160199

[ VALOR TOTAL DOS SERVICOS T PASE DE CALCULO DOS SERVICOS

~ [ vaLoRDoOIssoN

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

- nta corrente:701-3, Caixa: Agen:18393 Conta Corrente:549-9
Bradesco: Agencia:6013-5 C/C:

Secao IV-Artigo 18-Secretaria da fazenda - Cancelamento de NF-e: A solicitacao do
cancelamento de NF-e, perante ao Orgao Competente, se dara guando tenha decorrido
periodo de tempo maximo de 168 horas (7 dias) desde a Concessao da Autorizacao de uso da
/| NE-e respectiva. PIX BANCO DO BRASIL CNPJ 43.232.006/0001-06
“IEMPENHO:3154,REQ:675/2025.UASG:160199.PREGAO ELETRONICO:90027/2024.
ENDERECO DE ENTREGA: RUA DO HOSPICIO , 563 FARMACIA HOSPITALAR - BOA
VISTA - RECIFE - PE - 50050050

RETENCAQ DE R$ 23,13 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF

i RETENCAQ DE R$ 19,27 NO PERCENTUAL DE 1 DE CSLL

| RETENCAO DE RS 57,82 NO PERCENTUAL DE 3 DE COFINS

BETENCAOQO DE RS 12,53 NO PERCENTUALDEQ,65DEPIS

RESERVADO AC FISCO

i Recebemos de WA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os

rodutos constantes danoﬂa fiscal indicada ao lado: Data de emiss20:08/09/2025,Valor

NF-e
| Total: R$1.927,50, Destinatario: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE R DO HOSPICI), 563 - ANDAR PRIMEIRO - BOA VISTA - RECIFE/PE
| - . 0 7.541
:f n':ﬂ-TA br l:rfrn_m.'rum J FPFNTIF.'EAL‘-.J_OFJ'SSJN'ATURA_D_DFF:?L:C-E.REE_O_Q__ N 0010‘00 -
SERIE: 1
|
Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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'W.A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA N2 000.007.481

[THI

CHAVE DE ACESSO
3525 0943 2320 0600 0105 5500 1000 0074 8112 4812 9004

MW

Documento Auxiliar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA
. 0-ENTRADA =
| 1-SAIDA L]

 IDENTIFICACAD DO EMITENTE

V F - i

i

I

Rua Major Eliziario de Camargo Barbosa, 133 - Galpdo 2 | SER' E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Hipica Paulista - Marilia - SP . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17520-440 Fone (14} 99605-5442 FOLHA: 1/1 | ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURE.

| VENDAS DE MERCADORIAS

ZA DA OPERAGA) = =
DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTCRIZACAC DE USO

135252530597634 01/09/2025 13:18:47

INSCRICAD ESTADUAL NeCEsTDOSUBSTTRBUTARIC TNPJ
. 438558306.111 - . 43.232.006/0001-05 -~
DESTINATARIOREMETENTE ) :
[ NOME RAZAD SOGIAL - - T . e e = 7 _ — 2 e =
B 50 [ CNPJ CPFIdEsiranaaro V| DETADE EMISSAO
‘HESSPlTAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 109.577.422/0002-80 " 01/09/20p5
i ENDERELO | BAIRRCDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA]
[RDOHOSPICIO, 563 -ANDARPRIMEIRO |BOAVISTA 150050-050 | 01/09/20R5
{ MUNIGIFIO FONE FAX [ wF [ INSCRICAG ESTADUAL = HORA DE SAIDA
RECFE - (81)2123-4844 PE 1384
FATURA/DUPLICATA _ i e e
|0o1 01/10/2025 R$22.772.40 | T ‘ 1
; |
GALCULO DO IMPOSTO
i SASE DE CALCULO DO ICMS 0_0_0 [ VALOR DO ICMS __O 60 éas'sﬁiiémmﬁmhiﬁbﬁ*l'rfa 00 ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | ]
Ii-;mpof.ii—?r'_ T —'v:mﬁbg“isriuéb__ = DESCONTO : - '_m§nﬁmﬁci:".Tg£ ~ [ VALORDO P 0£0 VALOR TOTAL DA NOTA 22772 40
I 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 " 2077440 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS
RAZA0 50CIAL F:‘z; POR CO'JT]AF CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF i
0-Rem (CIF) |
UewpsRezo T B - T A aneee TTUF | INSCRIGADESTADUAL -
| GianTioace | eseéce o T | MARCA S T woEmAcie D = sasauto | Pesoticubo 1
1 £ | MARCA NUMERACAC T FEsGBAUTC | PESO LioUiDo
1 |VOLUME 8923 |
'%DOS DQ PRODUTO/SERVICO
[_??%%Eq: N A 77:55@5_0 DC,!TEEEYO__SER\.LGO,i,,, ] 71:,.1 SH l E, ‘. CFDP_ UNID | QUANT. ‘ U‘,ﬂf}‘ﬁﬁo | ‘.‘,’.gﬁ? ,ggﬁ‘s V‘?_ﬁf‘ J}"‘,% i
117187 | DEFERASIROX 500MG (EXJADE) - BLISTER PLASTICO 130049069 | 040 |6102| CP 280 81,3322.772.40] 000 004 0
| NOVARTIS cProdANVISA=1006810400116 PMC=0,00 |
Lote=PB4150 Qtd=280 Fab=01/06/2024 Val=01/05/2027 ‘ voo
_ |EAN:7896261022621 - S L |
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| Secao IV-Artigo 18-Secretaria da
' cancelamento de NF-e, perante ao Orgao Competente, se dara guando tenha decorrido

| pericdo de tempo maximo de 168 horas (7 dias) desde a Concessao da Autorizacao de uso da
| NF-e respectiva. PIX BANCO DO BRASIL CNPJ 43.232.006/0001-08

| PEDIDO:1798, EQ:366/2025.UASG:160199. PREGAO ELETRONICO:90027/2024.

| ENDERECO DE ENTREGA: RUA DO HOSPICIO , 563 FARMACIA HOSPITALAR - BOA

| VISTA - REGIFE - PE - 50050050 ¢
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“Kralen Sislemas (44) 3024-5011

bemos de WA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:01/09/2025 Valor NF_e
Total: R§22.772.40, Destinatario: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO - BOA VISTA - RECIFE/PE

. - — — | N°000.00}.481
SERIE{1

DATA DE RECFBIMENTO

-3. Caixa: Agen:1893 Conta Corrente:549-9

fazenda - Do Cancelamento de NF-e: A solicitacao do

ENGAO DE R$ 273,27 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF \ / ]
ENGAO DE R$ 227,72 NO PERCENTUAL DE 1 DE CSLL = -

ENCAO DE RS 683,17 NO PERCENTUAL DE 3 DE COFINS ]
ENGAO DE RS 148.02 NO PERCENTUAL DEQSDEPIS . ———
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recebido (prestado).
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Ordenadora de Despesas do'Hl




