“08 DI ALIRIA MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTAN fk
soeds 130212025 VALOR TOTAL: 96594 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - Rua

L,

m@wrﬁf-’ﬁmémﬁ;%@ww INDICADA AO
H it 4993) Recite - PE
AAAL! N

pes aopuliBd’ uaj o

LADO.

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RE| (_LB[DI JI{

fec:fsi‘:f R

N", 1096
SERIE |

centro

Identifica¢io do Emitente

ALIRIA MEDICAMENTOS
ESPECIAIS LTDA
RUA DOM JAIME CAMARA, 170

DANFE

DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

IR

[T

CIHAVE DE ACESSO

4225 0247 8481 2700 0129 5500 1000 0010 9613 3353 7911

Floriandpolis | - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SC 88015120 N° 1096 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
1170392952 4 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 242250056886229 13/02/2025 15:31:00
NATUREZA DA OPERAGCAO
Venda
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
261899147 47848127000129
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ . DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE ~ | 09577422000280 7 — 13/02/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua do Hospicio, 563 Boa Vista 50050050 13/02/2025 —
MUNICIPIO FONLE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife PE ISENTO 15:31

FATURA /DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

N

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAI,(.'U‘LG DO ICMS-ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 ‘ \ 0,00 0,00 105000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO / OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,00 8406,00 0,00 0,00 9659400
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; -
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR (()\T\ CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPI/CPF

Revrmerhy
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS .’S-ER\’ICOS .
Cddigo Descrigdo dos produtos / servicos NCM/SH | CST | CFOP | UND QNT PMC Val. Unit. | Val. Dese,| Val. Total| B. C.ICMS Val, ICMS | Alig. ICMS
180522 N | TECENTRIQ 1200MG AMP 20ML IV 30021590 540 |6.108 UND 3| 35000.0 35000,00 840600 96594,00 0.00 0.00 0,00
-
Li@oosss iy Vg3 gy > e

PC 30013 |20aY
VASC- 060199

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSOQN

DADOS

—

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MDS: AD4CD7C6061 5544574 190BISYEDIBI 56 Pi
de forma monofisica com base no ART.1 da lei
10.147/00

= )
)

1s/Cofins recolhido pela industria farmacéutica na wotalidade

RESERVADO AO FISCO




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

recebido (prestado).
Recife; PE 081 35
LO

o1 PE 3449 "

1dt. 0713} 1187-0 MD/EB

, —
Certifico cue o material {servico),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recite; PE_f6_/_ U< J. o
M ULIANO

N —— ——>""Maj. Farm.
|dt. 019468533-5 - CRFIRJ: 8443

A HEANENTO

S ey
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Ordenadora de D Spesas do MMAR



DANFE

& il |
NOTA AstraZeneca M. AstraZeneca do Brasil Ltda. . T T __ | !
FISCAL i NOTA FISCAL ELETRONICA
Rod. Raposo Tavares $/N-MOINHO VELHO- 0=ENIRADA
NF-e 7 _mm_a\ 1 - SAIDA CHAVE DE ACCESO
GRS ErOERBTUT00) 3525 0260 3187 9700 0100 5500 1000 7152 1416 4286 7513
: NF-¢ 715214 Ll 2 = =
SERIE 1 .4 Tel: 1137371200 /Fax: 1137371200 s 1D
it SERIE|  FOLHA Idel Oo:é:m de autenticidade no _uo:m_ zmn_onm_ da Zm €
4
NATUREZA DA OPIRACAO DADOS DA NF-¢
6108-Venda mexc.adqu.receb.terc.para ndo con . 1352503 18980726 04/02/2025 15:23:56 |
INSCRICAO ESTADIAL DO EMITENTE INSCRIGAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE ,ﬂ
278031021117 01.85266-32 60.318.797/0001-00 N |
DESTINATARIO /REMETENTE |
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF \ DATA DA m?:wmmr/%u
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 b \ 04.02.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
DO HOSPICIO 56} BOA VISTA 50050-050 04/02/2025 e
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
RECIFE PE ISENTO 15:23:56
IDENTIFICACAO D0 LOCAL DE ENTREGA
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
e
m ucmz.—.—ﬂn>n\»° DO LOCAL DE RETIRADA . o
8 RAZAO SOCIAL CN»J/CPF
[
2
m ENDERECO PAIRRO/DISTRITO CEP
8 | 2
w = MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
s | =
- & FATURA / DUPLICATA
s | < 1) 06.03.2025 - B$ 74.362.40
= & [cALcuLopomrosto N
m _Nw BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS_ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g S 0.00 0.00 0.00 0.00 96.582.90
m W VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ~ ~'VALOR TOTAL DA NOTA
@ & 0.00 0.00 18.479,00 0.00 0.00 — | 74.362.40 et
_M m TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
= RAZAO SOCIAL ;_Mﬂ_mﬂmh._mﬁwz; E CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
- |
2 FL BRASIL HOLDING. LOGISTICA E | - DESTINATARIO 18.233.211/0001-30
8 ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
8 AV ANTONIO FREDERICO OZANAN 6200 JUNDIAI sp 407845621111
_m QUANTIDADE DE VOLUMES-~ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO P_OC_UO
[=] / 3
2 00001 A VOL e 415.500 G . |173.010G
o DADOS DOS _.HOUE._.Qm.\m—...F‘\_OOm -~
@ T
nu. COD PROD " DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS LOTE NCM/SH CST CFOP UN" |QUANT VL. UNIT. VL. TOTAL B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPL DESC% |AL. ICMS|AL. IPI
m 5515156XBZ LYNPARZA TAB 150MG BL 7X8 EA BR L NELH 3004.90.69 130 6108 CDA E 19316.5 965829 0.0 0.00 0,0 31§ 000 0.0
3 Désconto ICMS RS, 3.741.50 4 VS e i ‘ e
& B PMC:25704.65 2 2 - )
3 Subtotal CST140 RS 96582.90 :
: | ¢
o r
gle - \ ¢ 30013 |20
£ [ gaer AN m
< =1 —— { , U D\mu\\_ @ 1 Q
A @a. DADOS ADICIONALS i \ \
g 2 INFORMAGOES COMPLEMENTARES — | RESERVADO AO FISO [ |
2 2 |Codigoda Cliente: 000105690 _ Ordern=0900488071  Documento: 2508362 Remessa: 0980736230 Carga: 2100085706  Insc.Suframa: Desc Comercial/Partilhas/ FECOP: 18.479.00 \ \
m ) \U\nmﬂo:.o Total: 22.220.50 — p
T} < o - banco do brasil ag 1912-7 ¢/c 3376-6 /PEDIDO / EMPENH 125NE( ﬁx wEZn._zO ATIVO: Olaparib LOTE: SP882 Tkmx_n.pﬂ} i/01/24 VENCIMENTO: 12/2027 ARTIGO 154 DO RICMS/SP (TRAT. CANCER) ¢ CONV.
.f‘ MM ICMS 32 de 03/2014 ENVIAR LAUDO TECNICO Grupo de Tributa; CMS para UF des - Valor Pantilha 1CS Destino: 15433,71 Valor Pas 1 Valor ICMS FECOP: 0,00 Percentual parfilha ICMS Interestadual: 10% RETENCAO IR T.. w J .~ 4 J, ..N A n, na ..v_.nl D h W\
o o DE 1,2% DE ACORDO COM _4w4wrn.>0 NORMATIVA RFB N" 1234/2012 E SUAS A/ m?ﬂ@mm. VALOR TOTAL D, F RS 74.362,4 2 a<>r0_~ _ﬂm #92,35 v O-N NIM
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{0S DE ALIRIA MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
4/02/2025 VALOR TOTAL: 5062,24 DESTINATARIO:- HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - Rua do Hospicio, 563, 50050050 - Recife - PE NF-e
- - N°, 1103
y { IDENTIFICACAO E ASSINA CEBEDOR ;
EBIMENTO C. TURA DO RECEBE! SERIE. 1
od Identificacdio do Emitente DANFE
ALIRIA MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR Ll
ESPECIAIS LTDA DA NOTA FISCAL
RUA DOM JAIME CAMARA, 170 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
centro 0 - ENTRADA 4225 0247 8481 2700 0129 5500 1000 0011 0310 4597 7017
Floriandpolis 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SC 88015120 N° 1103 www.nte.fazenda.cov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1170392952 S Sl’;‘.R]E: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 242250058297132 14/02/2025 12:48:00
NATUREZA DA OPERACAOQ
Venda
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST.SUBST TRIBUTARIO CNPI s
261899147 47848127000129 /
DESTINATARIO / REMETENTE /
HOME / RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ // ! DATA DA EMISSAQ
SPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280\ -~ 14/02/2025
ToTmECH : BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua do Hospicio, 563 Boa Vista 50050050 14/02/2025 Gl
MUNICIPTO FONE / FAX t UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife PE_|ISENTO- - 12:48
FATURA / DUPLICATA
CALCULO Wo s ~.
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR PO ICMS BASE DE CA{LCULWS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODHTOS
3 / N\
0,00 0,00 0,00 0,00 . 7599,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC } | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 253744 000§ s 0,00 - 506224
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULQ UF | CNPJ/CPF
0 - Contratagio do Frete por conta do
Remetente (CIF) -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
Cédigo Desericio dos produtos / servigos NCM/SH | csT | cror [ UND | ONT | PMC | Val Unit. | Val.Desc.| Val Total | B. C.ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
180436 P | FIRMAGON 80MG FR AMP 4,2ML - 30043999 [ 241 [6.108 [unD 8| 94996 94996 | 253744| 506224 0,00 0,00 0,00
-
P& Qo003 (2024
UAS G 060199
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULQ DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MD5: ADACDTC60615544574190B9S9EDSB356 Pis/Cofins recolhido pela industria farmac@utica na totalidade
de forma monofisica com base no ART 1 da lei 10.147/00
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. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e 49013
JASTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EMITIDAEM 10/02/2025
r— “BIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DG RECEIBEDCR SERIE 1
Identificagdo do Emitente pI‘ -
ocumenco uxilliar a
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - 2
D PE - 52051080 Nota Fiscal
0 - ENTRADA
& & 1 CHAVE DE ACESSO
\ s AR 2625 0208 9586 2800 0106 5500 1000 0490 1312 3383 2284
Telefone: 8132686330 N°. 49013 0 228
E-mail:  contato@encoexo.com.br SERIE 1
/ FL1de1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[narosez SERACAC P NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS P
ISCRICRS EST INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CREJ /1 2 Brotocalo de hutorizagdo(Data e Hora)
035486945 \ l 0895862800010 |/ 126250014285766 10/02/2025 14:14:02

\

DESTINATARIO/REMETENTE

T curascer

1oME/RAZED S0CIAL F 4 DATA DA EMISSAO / g
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 v ~ (10.'02}2025 ¥
GRADOURD NCMERD BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIGA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA l 10/02/2025 .~

50050050

MUNICIPIO

RECIFE

|

Telefone/Fax

HORA DE

14:13

SAIDA

ESTADUAL

= l

FATURA

Wi
RR510.760,00

Venc.
12/03i25

¢

CALCULO DO IMPOSTO

OTAL DOS PRODUTOS

SASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO 1CMS 3ASE DE CALCULG DO ICMS 5T. VALOR DC ICMS SUBSTITUICAO v

l 1.680,00 344,40 1 0,00 “ 10:760,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DD DESCONTD CUTRAS DESZESAS ACESSCRIAS VALOR DO 1PI VALOR I TA

[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 10.760,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

<AZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICUL UF CNPJ/CPF R
SNO6B84 PE
[ LocrarouRe ‘[.".‘,‘h‘l:il—l: 3 INSCRIGAD ESTADUAL ]
o ESPECIE MARCA KUMERACAC PESO BRUTO BESO LIQUIDO g
1 1 1,54 1,51
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cadigs DESCRIC 0 PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cFor | uNp oTD !. UK TOTA BC. ICMS ICMs 143 LIG-
Pl I
1579 TRUXIMA 10 MG/ML CT 2 FA TRANS X 10 ML . 30021520 |700 |5403 CX 4,00 420,00 1.680.,00 1.680,00 344,40 0,00 20,50| 0,00
N LT. 2C3C10F DATA FAB.: 20/11/2022 DATA VAL 31-’10!2026}!(; 7
d. Registro Médico: Marca: CELLTRION Principio Ativo; RITUXIM < 7/
ABE \ -
¥ .
Registro ANVISA: 1921600030021 v
CELLTRION
1580 TRUXIMA 10 MG/ML CT 1 FA TRANS X 50 ML 30021520 | 740 |5102 CX 10,00 908,00 9.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00y 0,00
N LT. 4680223 DATA FAB.: 08/08/2024 DATA VAL.: 31/07/2028 Co
d. Regisiro Médico: Marca: CELLTRION Principio Ativo: RITUXIM e 7 -
ABE
Registro ANVISA: 1921600030041
CELLTRION
FINl DOS PROQUTOS
¥ ”~
7 90018 | 2024
'
| I ?
| vASIG- 160 199
CALCULO DO ISSQON
™ CAC MUNTCTERAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DE ISSQN l VALOR 3C ISSQN \
)
?f-‘;?:;'ﬂ-;'s?s COMELF ARFS \ RESIRVADG AT FISCO \

PRACA: PE-Y
ASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2

DE TROCAS.

COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS
NR. PEDIDO: 21003826 NUM. CARREG.: 76607 NUM. TRANS.: 108377
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS

2025 147,{P.E 90013/2024 £ PROC. 64583008041202407 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO
0S PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO RS 129.12

|CMS SUBSTITUTO, CONFORME DEC. 28.247/05, ART. 6° A
Q’SENTO DO ICMS - CONFORME CONVENIO ICMS 140/01

2°Ten. Far
CRF-p

ldt. E‘ 1238187-0

3ot /25
'

L

1

Henrique AGUIAR de Lima
macéutico




A“Luciana Fernandes SULIANO

Maj. Farm,
AUTORIZO PAGAMENTO Idt. 019468533.5 - CRF/RJ; 8443

5 M e L




