- “MPRESA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e 49914
| ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDAEM 07/04/2025
DATA DE RECEBIMENTO | TOERTIFICACR® E ASSINATORA DO RECESEDOR

SERIE 1

Identificagdo do Emitente AN o
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA D ]ejhto Af::ilir da
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - °°“mﬂota ey
PE - 52051090
0 - ENTRADA —
. 1 CHAVE DE ACESSO
"~ SATDR 2625 0408 9586 2800 0106 5500 1000 0439 1418 5118 1219
Telefone: 8132686330 N°. 49914
E-mail: conlato@oncoexo.com,br <
/ SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[aTusEZA DE oRERACAG NF-e www.nfe.fazenda .gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TNSCRIGAC FSTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIOQ CNPJ ~ = Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
035486945 08958628000106 126250034826657 07/04/2025 09:59:38
— J
DESTINATARIO/REMETENTE
ROME/RAZAD S0CIAL CNPJ/CEF \ DATA DA EMISSAD -
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~ 07/04/2025 7
LOGRADOURO KOMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 07/04/2025
CEP T MUNICIEIOD Telefone/Fax UF INSCRIGCAD ESTADUAL HORA DE s5AIDA
50050050 RECIFE PE [39:59
FATURA
N Venc. VI
1 07/05/25 RR$12.712,00
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULD DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. WVALOR DO ICMS SUBSTITUIGCAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 12.712,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESEESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TCTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.?12,0(]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS \ =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF R
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6I42 PE
LOGRADOURD MuNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANT [DADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,57 1,54
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DFSC?IC;C Do :’RUD'iT/DIEFP\'ICO NCM/SH CST CFQo? UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. TCMsS V. ICMs v, IPT J;LIC. ALID.
% CMs 18T
1580 TRUXIMA 10 MG/ML CT 1 FA TRANS X 50 ML 30021520 [740 [5102 CX 14,00 908,00 12.712,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NLT. 4CEC294 DATAFAB.: 25/10/2024 DATA VAL.: 30/09/2028 C6
d. Registro Médico: Marca: CELLTRION Principio Ativo: RITUXIM -~ 7 o
ABE E

Registro ANVISA: 1921600030011
CELLTRION

DOS PROQUTOS

30443/ O

W ASE
CALCULO DO ISSQN

[ inscrRTchc munTcIPAT VALGR TOTAL DOS SERVICOS [?ASE DE CALCULO DF ISSON VALGR DO ISSQN
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r, BES COMPLEMENTARES ésa\’ﬁm: AC FIScO
COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS

NR. PEDIDO: 21004055 NUM. CARREG.: 80527 NUM. TRANS.: 114732 A\nerig Lear"}: qbrmacé utico
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS 2 TCEP‘&‘_ IPE 12.253

== / no0107-9 MDIES
PRACAPE,/ 1dt. 071238197 9 M

/
_2025NES97 : P.E 90013/2024 - PROG. 64583008041202407 FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR BANCO DO BRASIL (001) - AG.
1836-8 -C/C. 156844-2 @ 5
0OS PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POL
DE TROCAS. Sy
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO R$ 152.544 ( \ /
ISENTO DO ICMS - CONFORME CONVENIO ICMS 140/01
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Certifice sue o materiz! sen vicol,
| constanie da presents iawura foi
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Ordenadora da Despesas do HK%ARcel



