DANFE TTTTTITRATTTTI
¢» oNcOPROD S5 sar ROTAMRCAD ATRONRA
ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
AV. LITORANEA 2632 . 1 - SAIDA 3325 0104 3076 5000 2693 5502 7000 1980 3416 0097 4654
1D GRAMAGHO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E DE CAXIAS - RJ \ o .
?53559557075 - el gEﬂRllﬁgﬂg; Ll www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6108 VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233250036702167 28/01/2025 15:24:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ / CPF
12503393 105963488 04.307.650/0026-93  ~
DESTINATARIO/REMETENTE AT
NOME / RAZAO CNPJ/ CPF DATAE
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 / 28/01/2025 s
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA\SAIDA
R DO HOSPICIO ANDA 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0198034/001 27/02/2025 12.552,00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULOQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 12.552,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.552,00 ™~
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
0 - Por conta do emitente
VIP TRANSPORTES DE CARGA LTDA 05.996.122/0028-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R HADDOCK LOBO 210 SAL 1001 RIO DE JANEIRO RJ 14894705
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CX 44PD IT 1050 ONCOPROD 16,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl cms | 1Pt
109665 ABRAXANE 100MG C | AMP EAN- 7898054580240 Valor Descto |3004.90.59[240 [6108 |UN 12,0000  1.046,0000 12.552,00 0,00 0,00 0,000 0,00] 0,00
Desonerado: R$944,77 | L:6201207 V-30/09/2026 F-01/09/2023 Q:1 = P -
2,00 IR 1,2% RS 150,62 CSLL 1% RS 125,52 VI.Tot: 276,14 conf'I
N1234/12
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PC9013 |02y
VRS- 1019

) s

EMPENHO: 2025NE81’* MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO - CONTRATO: 90013/2024 - ENDERECO: CORRESP - R
DO HOSPICIO, 563 ANDAR 1 - RECIFE / PE - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 1912-7 CC: 5562-X Isento d
¢ ICMS conforme Conv.ICMS 162/94, 118/11 ¢ 32/14 - Desconto referente desoneragio de ICMS conforme Conv. ICMS, ja abatid
o do valor total da NF. Praga de Pagamento: S3o Paulo-SP. Nio aceitaremos devolugdes apos 07 dias corridos da data de récebimen
to da mercadoria. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: R DO HOSPICIO ANDA, 563 Bairro/Distrito: BOA VISTA Municipio: REC
IFE CEP: 50050050 UF: PE Pais: BRASIL Email: DRANAIACOB@YAHOO.COM.BR LOCAL DE ENTREGA: Enderego: R D
O HOSPICIO 563 ANDAR 1 Bairro/Distrito: BOA VISTA Municipio: RECIFE CEP: 50050050 UF: PE Pais: BRASIL Email: DR
ANATACOB@YAHOO COM.BR Inscrigio Estadual: 0000000000000

L

RESERVADO AO FISCO
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Certifico que 0 material (servigo),
constante da presente fatura fol
recebido (prestado).
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DATA DE RECEBIMENTC»

EMPRESA 001001

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002)

000007213634

.
'
.
.
.
'
’
.

- —
? — m _ ulm RIBEIRAO PRETO/SP _ 1-SAIDA
e e e K Fone: 551621019400 N. 001628745
SERIE 1
FOLHA 02/02
_ _
NATUPEZA DA OPERAGAO
VENDAMERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE
INSC R0 ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
58255602113 ) 075006022 12.420.164/0001-57
COD. PROD | DESCR PROD NCMISH ST [cFOP UN lquanT.  lv.uNTARIO [virToTAL  [BCICMS BC.ICMS ST T_.x IcMs VLR ICMS ST %ICMS
) "~ cao do ICMS: 9( T T , “ T - A L - | L - o
| Ajuste SINIEF 25 |
112, efeitos a p
|artir de 20.12.1 | | | _
_ 2) W | | |
. | | |
| | i
| [ | |
| |
g8 _
i |
m | | | | _ | ‘
e | f _
Sl m
£ _ ‘ | _

H | | . |
| | 7 7 _
o | |
&ty | ﬁ
» | 7

| | | | |
2 |

|
_ |
| I .

Identificagdo do emitente

CMHOSPITALAR S.A
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1

[T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0112 4201 6400 0157 5500 1001 6287 4518 7891 6824

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250250384757 28/01/2025 14:41:02-03:00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

_f EMCARTEIRA
|

https.//www.viveo.com.br/compliance

| Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (At 7° Paragrafa Unico,
| RDC 430/2020). Retencoes: IR: 3368.81 Valor do ICMS Desonerado: R$ 21.130,53. - |E DIFAL/DESTINO N
-

075006022

DADOS

ADICIONAIS

ALIQ.IPI , D.FO.—M

,._-D._.m vWOU.

RESERVADO AO FISCO
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A EMPRESZs HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE rNF-e 48811
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NF-g INDICADA AQ LADO EM ITIDAEM  29/01/2025
[. VA DE RETS3IMENTO IDLNTLFIFACLD E ASSINATURA DO RECZSEDOR SERIE 1
N i - £ i
Identificacio do Emitente phl Lo
ocumento uxiliar
RUA JUNDIA - 284 - TAMARINEIRA - RECIFE - :
PE - 52051090 Nota Edscal .
0 - ENTRADA W
1 & rembmn 1 _:‘...:’:;; ACESSO i 10 i 8
Tal¥fona: BISTeRAnN e 2626 0108 9586 2800 0106 5500 1000 0488 1111 0612 0227
" E-mail;  contato@oncoexo.com.br 7 -
| SERIE 1 FLide1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
LAJCAEZA DE ORERACAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TRZT<ICA ESTADUAL INSC. #ST. DO SUBST. TRIRUTRRIO CK®J *rozocolc de Autorizagido{Data e Hora)
035486945 J 08958628000106 | 126250009931735 29/01/2025 08:25:32
.
DESTINATARIO/REMETENTE
4= /RATAD SOCIAL CNPI/CER Vv DATA DA FMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 / - 29/01/2025 | -~ P
[ToGaRnoU=0 NCMERD COMPLEMENTS BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRAL 34
lRUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA Il 29/01/2025
(- MURICI®IC Telefrns/Fax LF INSCRICAD ESTADJAL [ HORA DE SAIDA H
| 50050050 RECIFE J PE ‘l 08:25 J
- -
FATURA
N® Venc. VI T
1 28/02°25 RR355.478,75
CALCULO DO IMPOSTO
[:’:i; DE CALCULD DI ICMS D ICHS 3T. VALOR DG ICMS SUBSTITUICAD VALJR TOTAL TIS BRODUTOS
! 0,00 0,00 55478,76 |
LOR X ERSTC VALOR DO SEGURD V. OUTRAS D= Esas s § V2L D3 121 YRLOR TCTAL _.‘A WCTA
0,00 o,ooJ 0,00 l 0,06 "
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO sSCCIAL FRETE ZOR CONTZ | CODTED ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ/CPF
. l SNOBBS84 PE
LOGAADC IR0 | wonicteic ug INSCRICAC ESTADUAL
r JUANTIDAGE ESPECIE MARCA KUMZZACAR PESD BRUTG I PESD LiQUiGH
1 1 0,60 0.60
_J
DADOS DO PRODUTO/SERVIQOS.\
NFSC AZ DO PRODUTD/SERV CO NCM/sH CaT CFCP UND TD /. UN. V. TOTAL BC. IcCMS V. ICMs V. IPY
3311 CYRAMZA 500 MG SOL INJ CX C/1 SER v’ | 30049069 | 740 [5102 | CX 3,00 18.492,92 55.478,76 0,60 0,00 0,00
N L7.D681386G DATA FAB.-11/09/2023 DATA VAL.. 31:83/2025C -
Gd. Registro Médico: Marca: ELi LILLY Principio Ative: RAMUCIR Ve
UMABE 7 = T —
Regisiro ANVISA: 1126001330023
ELI LILLY

- -
¥ DOS PROJUTOS

I

CALCULO DO ISSON

N, A JRICIPAL VALOR TOTAL DOS SIRVIGOS BAST

ACEES CoMP

COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS
NR. PEDIDO: 21003798 NUM. CARREG.: 75593 NUM. TRANS - 106853
caob COB—.y-‘bUF‘LICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS

PRACA:

\202;;325’95 90013/2024 "~ PROC. 64583008041202407 RUA DO HOSPICIO, G5, 504 VISTA, RECIEE PE BANGG DO
BRASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2
OS PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFZ 0P A 12 MESES - CONFERIR POLITICA
DE TROCAS.
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFS 1234/2022-RETER 1 29% VALOR SETE
ISENTO DO ICMS CONF. ART. 30°, ANEXO 7 ART 43 DO RICMS/PE (CONV :0MS 15275+
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