lA EMPRESA; HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

rONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
o e

0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO

RECEBEU DE

EMITIDA EM 29/01/2025

rNF-e 48836 |

DATA DE RECEB TO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

DOR

Identificagdo do Emitente
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE -

I SERIE 1

DANF-e

Documento Ahuxiliar da

PE - 52051090

Nota Fiscal

AR

0 - ENTRADA '
1 - sAiDA 1
Telefone: 8132686330 N° 48536 | 2625 0108 9586 2800 0106 5500 1000 0488 3611 3282 2330
E-mail:  contato@oncoexo.com.br / a
E .
SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
L[)354869‘4'5 J 08958628000106 \ - 126250010203795 29/01/2025 17:08:36
’ - - J
DRCTINATARTO/REMETENTE ,
NOME/RAZAD SOCIAL CNBJ/CPF DATA DA EMISSAO i
[ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE ITJD.S??.AQQIODDQ.BD \ £ 29/01/2025 2
LO OURD NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
‘ RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 29/01/2025 o
CEP MURLCLFIO Telefone/Fax UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SaipA
[ 50050050 RECIFE ] PE [ 17:08
FATURA
N® Venc. Vi B
(1 28/02/25 RR$157,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICHMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 157,10 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
“AZAO SOCIAL FRETE DOR CONTA | CODTGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF W
SNO6B84 PE
rL,ZG,-J.DD'JR'J MUNICIFIO UfF INSCRIGAO ESTADUAL =
| \ ]
QUANTIDADE ESBECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LigQuIDo
1 [ { 1 l 0,03 0,03
L
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Coédigo DESCRIGCAC DO BRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOoP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. TPI ?I_IC. ?I}C
CMS P
3102 HUMALOG 100 UUM C/ 5 X 3ML + 5 SIST APL 30043929 | 040 [5102 | CX 1,00 157,10 157,10 0,00 0,00 0.00] 000] 0,00
N LT. D709984J DATA FAB.: 03/02/2024 DATA VAL.: 31/01/2027 C N\ i
6d. Registro Médico: Marca: ELI LILLY Principio Ativo; INSULINA \ 7
LISPRO -
Registro ANVISA: 1126000080123 »
ELI LILLY
FINt DOS PRODUTOS
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGCAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE TSSQON VALOR DO ISSQN g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES w (SER‘-’ADD AC FISCO \
COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS
NR. PEDIDO: 21003807 NUM. CARREG.: 75736 NUM. TRANS.: 107059
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS —)7@ (3 00 ﬂ X’w&ff
PRACA: PE )\ ., & qq
2024NE4434 < PE 00018/2024 % PROC. 64583011685202474 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA - RECIFE/PE BANCO DO U M‘b’ 4 O ﬂ -
BRASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2 | L
0S PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA
DE TROCAS.
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO RS 1.8852
ISENTO DO ICMS CONF. ART. 30°, ANEXO 7 ART.61 DO RICMS/PE (CONV ICMS 87/02)
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constante da presente fatura foi |
recebido (prestado).
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