DANEE
N ' Documento Auxiliar da
/ Nota Fiscal Eletrdnica
N ‘ ' CHAVE DE ACESSO

2925 0723 2322 B0OOO 0169 5500 1000 0383 4218 0595 114

ZUCK PAPEIS LTDA ?I : Eﬁigim\ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L_ www,nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
R BUENOPOLIS N.200A GALPARO C Muramizndoms
ua . -
Bairro 35. BI,Feira de Santana - BA . M dte L L
Fone: (75) 4009-7155, CEP:44094594 ; PROTOCKLO/OE AUTCRIZACNG DL S0
\ Vi ) SERIE 1 k12925056668.’2'345 28/07/2025 08:48:45
NATUREZA DA OPERACAO = © 7 TV INSCRIGAO ESTADUAL o INSC. FST SUBST. TRIBUTARIO CNPJ T
SAIDA: VENDA DE MERCADORIA 127248664 091455162 23.232.,280/0001469
DESTINAT“IO/WTE“Z - ) . ) .
NOME/RAZAO SOCIAL CRPJ/CEF p DATA DA EMISSAO =
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~ 28-07-2025
ENDEREGO i BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAJDA
RUA DO HOSPICIO FARMACIA HOSPITALAR N. 536 CENTRO 50.050-050 28-07-2025

nunicieto uF FORE/FRX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SALDA
Recife PE 08:48:40

Enderego de Entrega

C?ntato: FARMACIA HOSPITALAR - Telefone: - Cep: 50050050 - Endereco: Rua do hospicio - Cldade: Recife - Bairro: Boa vista - Nr®: 563 - Complemeny
s/C

o

FATURA/DUPLICATA

A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO | OUT=001 Venc=28/08/2025 Valor=1.650,00

. W A

CALCULO DE INPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ™ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUT
1.650,00 198,00 0,00 0,00 1.65

S
b, 00}~
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO . ) ) QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA|
( 0,00 I o,oi o,o& 0,0& 0,0% 1.65p,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) ) : . - ‘ S )
RAZAO SOCIAL ) ) FRETE PCR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEicuLo CNPJ/CPF
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA I CIF I Ar 05.400.006/0001*7@

ENDEREGO MUNICEPIO INSCRIGRQ ESTADUAL
R RUA CONDE DO ARCO N. 200 Feira de Santana 58699102

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO C CUBAGEM ) £SO BRUTO PESO LiQuino
2,00 6.4516000000000 9,480 9

48)

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

VALOR IPI ALIQUOTA

c6D. PROD DESCRIGAODOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH cST  CFOP UM, QUANT. V. UNITARIO V. DESC. % DESC. V. TOTAL  BC ICHS V. ICHS el Top
T T U MIDAZOLAM 50MGHOML INJ C/50 4(B1) G| . ' ' )
Lote: 68470483 | Validade: Fevereiro/27 | :
1022233 Marca: TEUTO | Midazolam Sol Inj 50 mg, 30049068 000 6108 @ AP 500 33000 000 000 156000 165000 19800 0,00 12,00 0,00

Amp 10 mL ou similar, cu equivalente, ou
melhor qualidade -Unidade: Ampola 10 mL |
Desconto de ICMS: R$ 106,86

r

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL I\rnwa TOTAL DOS SERVIGOS / I BASE DE CALCULO DE TSSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 G, 00 ’

D,DUJ

DADOS ADICIONAIS \L

(" THEORMAGOES COMPLEMENTARES s ESERVADO AQ FISCO
PREGAQ: 90044/2024 PROCESSO: 64583.019044/2024-68 EMPENHO: 2025NE2656°7|

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$155,25 + | |
FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | DADOS ENTREGA - Neme: FARMACIA [1§& ACEITAMOS RECLAMAGOES|

i e S

HOSPITALAR CNPJ: 09577422000280 Endereco: R RUA DO HOSPICIO, 563
A TEa: BOM VIoTA o1dade ReS1TE_PE CER: 50050050 | IRRF ReTIDo:19.8  ||DE DIVERGENCIAS OU AVAR]AS'I
MONOFASICO DE PIS COFINS ALIQUOTA 0 CONF. LEI 10147 2000 : NO ATO DE RECEBIMENTO DA

: MERCADORIA. - i

1 o |
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Pagamento: TRANSFERENCIA BANCARIA 001-Banco do Brasil S.A.

UAS6 46049‘5
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[A
o ( DANFE T
ALICRISTALIA | memsiwies [

35.2508.44.734.671/0022-86-55-010-000.749.919-
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. , 197.963.866-3

()

CR!STAL[APRODUTOSQUIM‘ICOSFARMACEUT[COSLTDA N°:000749919 III Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nc site da Sefaz
ES UNIDAS - ITAPIRA, SP o .
]é%;?;#f;&o naco s ! 0- ENTRADA 1-SAIDA Autorizadora.

FONE 19 38639500 - FAX

4 SERIE: 10 FOLHA:1/1 |PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
) 135252198638622 05/08/2025 15:10:49
NATUREZA DA OPERACAQ NOSSO PEDIDO: 468529 REMESSA: 0080859560
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 092894100 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 7 | PATA DE EMI§SAO
HOSP MILITAR DE AREA DE RECIFE ( 1000007444 ) 09.577.422/0002~- 80 05.08.202)5 =
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRAIJA/SAIDA
R DO HOSPICIC ANDAR PRIMEIRO ,563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRAIJA/SAIDA
RECIFE 8121234816/17 | PE ISENTO
LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO : : FONE / FAX UF
FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
04.09.2025 1531502

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS SUBST VALOR PIS VALOR TOTAL PROD :
0,00 0,0 0,00 0,00 27,62 ' 1]|414, 00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
0,00 0,0 0,00 0, 00| 0, 00 130,19 1|315,02
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL :?\Z;-Efl’gr!gf:&ir:\'-\'l ni CODIGO ANTT PLACA DO UF | CNPJ/CPF
MORAES FRANCO SERVICOS AUXILIARES D 2/POR CONTA DE TERCEIRO | 3-POR CONTA DO EMITENTE E VEICULO 86.976.487/00Q1-68
4-POR CONTA DO DESTINATARIO | 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV _JULIO PRESTES 207 CAMPINAS SP | 244940701119
QUANTIDADE ESPECIE JjESO CUBADO I NUMERO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 VOLUME e 4,940 0,630
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO| DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCM/SH | CST | CFOP] QTDE. UN VALOR VALOR DESC VALOR BASE CALC.| VALOR | VALOR | ALI{). ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO 1CMS ICMS IPI ICMS
70000139| CRISCY 12Ul Lio 1FAlio+1FAdil(FARMA) - 300439.111 540 | 6108 21,000 | UN 67,33333 1.414,00 0,00 1.315,02 0,00 | 0,00 0,00 0,40 0,00
POS P ( . P \
L

FCI: P
8880EDOD-9E08- 46C5—A559 CF3008DDC676 |
Cs5

\| SOMATROPINA 12U1 Po Liof. - 1fa po liof. + 1fa
dil.

PMC: RS 264,92

Desconto desoneragdo R$ 98,98

Lote Validade Fabricagdo Quant
50024569 02/27 02/25 21,000

e

dua&-pﬂrﬂlq\

)= ODUTO DENE
_'3. !‘.RMAZENMDO
FRIGERAZAO

e

E

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN / VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS 4

INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AO FISCO
Faturamento: 90611912 - Renfessa: 80859560 - Ordem: 468529 - Referéncia Imposto de Renda retido na fonte ( 1,2 ) referente a IN1234/12 no valor de RS

Cliente: ZOZSNEZTZD 1/

78 valor liquido a pagar RS 1.299,24
BOLETO D

MO0 ICMS CONF.CONV.87/02, ART. 94 ANEXO I RICMS- SP Trib
10 Conf. Decreto 7.212/10 Lel 10.147/2001 CPCOFINS n6 pagamento
P EeDranca.bo eto@cristalia com br

e TFE Qoo ) 202V
| Desoneragdo do ICMS no valor de RS 98,98 #
2025NE2720[374084|114 CDC: 374084-3 Empennho: 2025NE2720 N 5

LICITACAO: PE90044/24 PROCESSO: 64583019044202468 CONTRATO: —

UASG 160199 ORD.COMPRA: 2025NE2720 7 ; \J P(SG‘ ’1 6:\3 4‘3?
Representante GBS p - -

co- Santand
boleto pelo e-mail:
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RECEBEMOS DE VITAL SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXG. EMISSAO: 13/082025 VALOR TOTAL: RS 225.20 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE V“ 484
IN®,2
DATA DO RECEBIMENTO NOME LEGIVEL E ASSINATURA DO RECEBEDOR i RG/CPF: Série: 1
' erie:
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
VITAL SAUDE DISTRIBUIDORA DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
v, DA NOTA FISCAL
NN S s S R ELETRONICA
A RUA LUIZ DE QUEIROZ LEITE , /N CHAVE DE AGESS0
] SOBREIRA L ERRR
AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE - 56800000 |- SAIDA 2625.0844.6110.2000.0174.5500.1000.0004.8411.7018.1340
N“: 484 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: /087996327707 SERIE: 1 g
vitalsaudedistribuidora@@hotmail.com FOLHA -l 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal
' ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126250083647470 / 13/08/2025 - 09:09:10

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
101073046 44.611.020/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE —
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF — - DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 7 13/08/2025 ~
ENDERLECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIQ . 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 | 13/08/2025
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDA
RECIFE PE 18121234829 09:09:02
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIMEIRO 50050-050
BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX
BOA VISTA RECIFE PE 8121234829
FATURA / DUPLICATA
o1 lio000005 T 22520 ]
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS S.T. VALOR DO ICMS ST+ FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUT®S
0.00 .00 0,00 0,00 225120
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DLESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DOTPT VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 225.p0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/ CPF
O PROPRIO EMIIEHIE 44611020000174
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA LUIZ DE QUEIROZ LEITE AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 101073046
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO “PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0.000
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i DESCRIZAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/s csess | cFoP [ UN- | QUANT Minr | | SRR fI OGRS TV | AUDR G I
434 HALOPERIDOL GOTAS C 20ML C1* FRS /360410!2 0102 5403 | UND 40 5,630000 [ _— 0,00 225,20 = 0,00 0,00 0,00 0 0
Reg MS: 1049712080013 p o, . 1
Li: 2354623 Val.: 30/12/2025 Qud.: 40 i Ll
‘,-d"""w‘n”
JCENTE
SD ‘299'1 - N\F\P\
€ 7092500 | ¥
cP SO Hos
A% A
Pe Soouy [2024
vaSe 160499
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES C( IMPLEMENTARES A

RESERVADO AO FISCO

DADOS PARA PAGAML] (
2024, CONTRTO - 299 2025, EMPENHO 657
7 S

WSGE 2023.10.00
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