s - Tdentificacac do Emitente | DANFE
= ( [- i } DOCUMENTO
k xclusiva| |, |

\\L dicoenios | ELETRONICA -
. o {0- ENTRADA | 1 | CHAVE DE ACESSO
-~ \ 1-8AiDA 4325 0814 9055 0200 0176 5500 0000 0192 7013 5’:‘!0 3872
F— . T
I)E.ll;:?]RlBl.IDOR.A DE MEDICAMENTOS LTDA 3!\" 19270 B e et P——
’ e [SERIE 0  Consulta de Autenticidade no porta al da NF-
1 ra ESN%E.\PH 12(?.?33:628 EQL“A, 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
Jlusivaw hotmail.com |
EZA DA OPERAC A0 [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
cNDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral | 243250246103807 14/08/2025 17:06:11
|
SCRICAD ESTADUAL | INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO | CNPJ

13901 @40’? N ; | 14.905.502/0001-76 !
DESTINATARIO/REMETENTE B ‘ : v S

NOMERAZAO SOCIAL - . I onpucer / | DATA DA EMISSAO o
i 'HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - 415 ' 09.577.422/0002-80 e 14/08/2025 k

ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO [ CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA DO HOSPICIO 563 FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR | BOA VISTA ‘{ 50050050 14/08/2025
" TMUNICIPIO | FONE/FAX | UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

RECIFE | 8121234844 \ PE | ISENTO 17:06:00 -

IﬂFOR\IA( OES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ES I‘.-\b‘t'AL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000107 ISENTO
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA DO HOSPICIO. 563. | BOA VISTA | 50050050
UNICIPIO o ] [UF | FONE/FAX )

RECIFE |/PE | 8121234844

FATURA S
19270'1  29/08/2025 3292.80

"CALCULO DO IMPOSTO

“HASEDE CALC.DOICMS | VALORDOICNS | BASECALC.ICMS ST | VALOR DO ICMS ST, | VIMPIMPORTACAO | VICMSUFREMET. [ VALORDOFCF " VALOR DO PIS [ VATOR TOTAL PRODLFOS P
3292.80 230,50 | 0.00 0,00 0.00| 0.00] 0,00, 0000 329180
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI TICNS UF DEST. | VLRTOTTRIB TVALOR DA COFINS | VALOR TOJFAL D3 NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00! 444,53 1.002,66 000, 3.29p.80
fR-\\QPORT\D_QR_/_\_QLl MES TRANSPORTADOS - ) . i
RAZAD SOCIAL y FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DOVEICULO i UF : CNPLCPT
AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS SA \ 0 - EMITENTE i ‘ | | 09296295000593
" ENDERECO - ' T MUNICIPIO - " UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV DOS ESTADOS | PORTO ALEGRE RS | 963276328
QUANTIDADE [ ESPECIE | MARCA ["NUMERACAD [ PESO BRUTO ' | PESO LIQUIDO s
2 ' VOLUMES i \ . 5000 | 5.0p0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO/LOTE/VALIDADE NCM/SH | CST [CFOP| UN |QUANTIDADE|[ V. UNITARIO| VIr. Liquido V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. LiQ.
_— 1ems | fet
4968 [PANTOPRAZOL 30 MG CIMED LOTE 2506336 (30049069 | 000[6108 CP| T6730| 0.450000] + 0.490000 | 3202800000 | 329280  230.50| 0.000000| 7
Fab Vet. 01/03:2025 - 31:03:2027

-

CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAO MUNICIPAL - 7 VALORTOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN

‘ 0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS } EOMEAD pmanies s gy | =
INFORMACOES COMPLEMENTARES o o @ ERVABD Aoste- - ATEE REATERECIFE
e : : GHTYCCa3333C Material recodido o cofifarida

2 s da Base ¢ de (‘alculo do PISeda
('ﬂH\b afg Julgamento do Tema ﬁ‘) Parecer PGFN N7 4483 ’1 Vir Aprox. TanS 1.002.66 (30, -b“o} assim dlsmbuldo Uniao: 13.45% Estado: 17.00%
Fonte:IBPT HORARIO PARA ENTREG&WRIA DE SEGUNDA A QUINTA DAS 07:30HS AS 11:00HS DAS 13:00HS AS 15:00HS E NAS SEXTA

DAS 07:30HS AS 11:00HS | EMPENHO 2025NE2765 | por: _S0O MOU €A

.—”‘

-

S & Data: 19 /00 ;o0
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