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“*SA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e 49869
DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDAEM 03/04/2025 .
% fENTO | 1DENRTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDCR SE RIE 1
;*ﬁ,

Identificagdo do Emitente

ANF'-e
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA b u.m[e)nto TN
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - oc Nota Fiseal
PE - 52051090

0 - ENTRADA
< 1 CHAVE DE ACESSO
5 ~BRIDR 625 0408 9586 2800 0106 5500 1000 0498 6911 6798 104
Telefone: 8132686330 " |ue. aosep 2625 8 9 0
E-mail: conlato@oncoexa. .br -
SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidade no pertal nacional da
KATUREZA DE OPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO ; )
INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ /,- g Protocolo de Autorizacgio(Data e Hora)
035486945 08958628000106 1 126250033575018 03/04/2025 09:36:36
L.
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAO ) )
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ‘,,./ 03/04/2025 =
T::—w)ou'«a NOMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 03/04/2025
cEP MUNICiPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
50050050 RECIFE J PE LOQ:SB
FATURA
N° Venc. VI. )
1 03/05/25 RR$17.085,00
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.085,00 3.502,43 0,00 17.085,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCCNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPIL VALCR TOTAL DA.NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 J 0,00 _ 17.085.00J
| S—
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ cupascer R
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6142 PE
LOGRADOURO MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO BESO LIQUIDD
5 5 4,00 4,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO§ =
Cédigo DESCRICAO DO PF':ID:.'T'OISF,R‘UTCO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMs V. TPT ALIQ.
- ICMsS
3329 1657R TEGADERM CHG CX C/25 30051080 | 000 [5403 UN 20,00 854,25 17.085,00 17.085,00] 3.502,43 0,00 20,50 0,00
N LT. 2430000909 DATA FAB.-06/09/2024 DATA VAL.: 06/09/2026
Cod. Registro Médico:/ Marca: 3M __rincrpiu Ativo: OPME / =3
_/; V
- /
Registro ANVISA: 0080284930229

3M

INl DOS PRODUTOS

’RZ/ G.00 11 [ 2024
VAS¢ d501¥9

1 CAC MUNTCIPAL

BASE DE CALCULO DE ISSON

VALCR TOTAL DOS SERVICOS { l'w\:c'-z Do ISSON

INFCRMACOES COMPLEMENTARES

COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS
NR. PEDIDO: 21004036 NUM. CARREG.: 80356 NUM. TRANS.- 114458
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS

PRACA: PE j i
2025NE891 3 P.E 90021/2024 - PROC. 64583013289202481 FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR BANCO DO BRASIL (001) ;
6-8-CIC. 156844-2 ik
0S PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITIC,
DE TROCAS.
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAQ R$ 205.02
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR
\EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 3502.43
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