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Pagina i ae
aosde  CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSE. LTEA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NFE-e
L0 Recehimente | [dentficagdo ¢ assinatura do recebedor NO. 3327 ]
Serie 1

D

CONQUISTA DIET. HE{‘ £ ?RGD HOSP LTDA
Rod. BR 101 Km 131 N¥131 - Yarzea do Ranchinhe Ne 53271

£/ 88.349-175 - Camborit/SC - Fone:[4713366-7857 -

i-Saida
2-Entrada

Série 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

AT

Lt

Chave de Acesso
4225.0412.4181.9100.0195.5500.1000.0532.7110.0057.8511

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Naiureza de Operacio

Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

Protocolo de autorizagdo de usc

242250136670835

a0 Estadual
256.542.937

tinscr Estaduai do subst Tribut.

l CNPJ

12.418.191/0001-95

DESTINATARIO ) BEMETENTE

Razao Social

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPI/CPF
09 577.422/0002-80

Data Emissdo |-
11/04

/2025

Endereso

RUA DO HOSPICIO

363

ANDAR PRIME!

| Baiiro / Distrito CEP

BOA

/ISTA 50.050-0

30

Data de Entrada / Said

Municipio

RECITE

Fore/Fax

(811212345854

UF
PE

Inscrigae Estadual

ISENTO

Hora de Entrada / Saida

FATURA'DUPLICATA

33270-A
11/05/2025
i 180,00

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

e\ Empenho

22 N

L 1109/20235

| Vendedor
K]S

| Denosito Canta
JBANCO DO BRASIT, S.A Ag: 17078 C/C: 288144

C AL CULO BO INPOSTO

Base de Calcule do ICMS Valor do ICMS lese de Calculo do ICMS Substituicao | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos |

180,00 12.60 0.00 000 180.40

Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto | Ontras Despesas Valordo IPL | Valor Aprox de Tributos | Vaior Total da Nota |

0.00 0.00 0,001 0.00 0.00 3481 _ 180,40

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ) )

Razio Social [Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ / CPF

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Remetente (CIF) 48.740.351/0127-67 i

Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual :

RANTONIO VITOR GONCALVES 250 ITAJAL SC 256759847 J

Quantidade / Volumes Espeécie Marca I Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Tota) ‘

i 1.500 1.500§0.000 |

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco 1 Bairro / Distrito CEP 1

RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIM ;i BOA VISTA 50.050-050 ‘

Municipio UF !

RECIFE PE j
DADOS DOS PRODUTQS | SERVICOS

Cad Descrigio dos Produtos / :Surw‘u\tns NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde Vir.Unitaria Vir Total BC ICMS VirICMS|  VvrIPI| IPI ICMY |

6936 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA (G} 400MG/SOMG 20CH 30049072 000 | el08 CP 1000,000 0,18000 180,00 180,00 12,60 0,00] 0,00 2490 !

YITAMEDIC A I

Lote: 30001461 17/10/2026  Fabr 17/10/2024 s i

Cad Fabr: 6956 Reg MS: 1039201690021 v |

EANI3 TRORO49792672 Decr: 20 LPos E

R— .TfP_-\mn&S 2hAl Federal e 30.60 Estadual FondelBRT oo e o - _— - g i e i i ]

ﬂt' I'm

Lh!.“mmcm.s Complementares

\0S|BANCARIOS: BANCG DOBRASIL AGENCIA 1707-8 C/C 28814-4 OU BANCO BRADESCO: AGENCIA 1406 0/C

&0, NOTA DE EMPENHO N¢ 2025NE 1109 PREGAO 43/2023 - LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR -
LA D0 HOSPICIO - N° 563 - BOAVISTA=RECIFE+PE—HORARIO DE ENTREGA-
DAS TH30 AS 1IHU0 - TARDE. SEGUNDA A QUINTA, DAS 13H AS 15H “EONE: (81)2123-4885 /4843
Decretos ¥ LEI N°10.147 INCISO 1 ART. 1° - ISENCAO DE PIS E COFINS
al \‘n-h. MS. F( PR3 0,00

0 RE7430

\’r Ditercncial do 1C S Ong.crl. 50,00
IR 1.2%{IN RFB 1234) ValorR$ 2.16

MANHA - SEGU

NDA A SEXTA -
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Iy DANFE 1
A Documento Auxiliar da
’ RODOVIA BR 153 KM 03 S/N Nota Fiscal Eletronica
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO AVEDEACESEG
: - 0- ENTRADA
I ALE X_m.m.bﬂ TEL- 0800-6466500 g v 5225.0301.5717.0200.0198.5500.2000.4325.1918.5525.8400
IndGstria Farmacéutica
° 0004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N m%_wwmecow L 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
6107 - Venda producio estab.destinada a ndo contribuinte 152258729946948 31.03.2025 15:22:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10001621-9 _ 01.571.702/0001-98
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 - 31.03.2025 -
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DO HOSPICIO 563, ANDAR 1° BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECIFE 812123 4899 PE _
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
432519-2/ 1 30.04.2025 1.467,00 0,00 0,00
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
1.249,95 ; 149,99 _ 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o,oo_ o,ooﬁ o,oo_ 0,00 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA_ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SIGMA LOG TRANSP. EIRELI 0-Por comardo ma_saL - _ d GO 31.324.879/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MOD. FRETE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CX HI 0 M ‘ 163,800 152,700
DADOS DC PRODUTO/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE | V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI %ICMS | %IPI
4131 mw@xm\mpﬂwo@m_mcwﬂm%%mwnﬂm%o%mﬁ_w 10 3004.90.99 | 020 6107 |UN 300,000 5,000 1.500,00 1.249,95 149,99 0,00 12,00| 0,00
LOTE: 0000201048 , QUANT: 300, DT VAL: 04/03/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

e 43] 2044

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICCS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQON

VASC 300199

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES L
Reducdo da base de calculo conf. Art. 8°, inciso VIII,
Entrada-/—Saida.tributada com aliquota zero

Anexo-¥-da-REB-n. 1234 de 11 de janeiro de 2012.

CREDITO PRESUMIDO-LEI 10.147/2000 . - .
(Tmpostos-a-serem retidos: IRRF 1,2% para entidades/6rgdos municipais
da IN 1.234/2012, Para enti dades/6érgdos FEDERAIS adig¢do de PCC (PIS
w.mwm itens Lista Negativa e Neutra, conforme disp osto no artigo 22

10T icms para a uf de destino: 127,50
~csa: 0080536212 ) — . e
aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 43

2025nel078 pregao 43.2023 Reteno na fonte de IR referente a algu ota de 1,2 no valor de R 18,00,

do Anexo IX do RC

OOH\“NMUODQWNHN a0

, estaduais e federais conforme disposto no art, 2 e 2-A
/COFINS/CSLL) sendo 1% para iten s da Lista Positiva e
§2° da IN 1.234/2012. Valor dos impostos retidos: R$ 3

9 ,49

RESERVADO AQ FISCO

Data:_22 [ Q4 [ 25 |

e . — e

P
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NTO

DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG
0OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LLADO

2 ssooosz7as | [N

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

w ‘novamed

Identificagdoc do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA -
RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND -
POUSO ALEGRE - MG - 37556-348
hospitalar

Telefone: (54)2106-7930

E-mail: inovamed@inovamedhospitalar.cor

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

IR

NF-e
N°. 25482
SERIE 1

Il

Il

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO

3125 0412 8890 3500 0293 5500 1000 0254 8211 2625 2236

1 - saipa
N°. 25482
SERIE 1

FL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

12.889.035/0002-03

Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)

09.577.422/0002—30/

0029273030149 118251899 131256572935631 04/04/2025 11:43.04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF = DATA DA EMISSAO

667 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 04/04/2025
=3GRADOUROD NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
_RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 04/04/2025
MUNICIPIO d Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
50050 050 RECIFE (81)2123-4829 PE L

D W S §

FATURA
N* Venc. Valor
04/05/25 354,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICj\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 354,00 24,78 0,00 0,00 354,00
R DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| w00 0,00 0,00 0,00 0,00 454,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Rezio socIaL ) ] FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT ] PLACA DO VEfCULO uE CNEJ/CEF
2596 BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente PC1234 MG 48.740.351/0101-28
LOGRADOURO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PINTO COBRA, 870 - PASSAREDO POUSO ALEGRE MG 1863627671506
QUANTIDADE ESBECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L5 5 14,85 14,85
ENDEREGO DE ENTREGA A
LOGRADCURD NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO [CEP MUNICIPIO UF
RUA DO HOSPICIO 563 . BOA VISTA 50050-050 RECIFE PE
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS $ .
céd. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | cror |unn ".oTD V. UN. v. * FOTAL pMc | Bc.-1cMs | v. IcMs | ALTQ. {BC.IcMs fiv.icms
o V. LIQ. 1CMS 5T
3905 |CLORETO DE SODIO 20% 10 ML AMP HOSP CLORETO DE SODIO 30048009 |ooo  [e108 | FA 600 037" 222,00 143 | 22200 15,54 7.00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO F.
CX C/200 AMP FAB: SAMTEC (PO ) 0,37
EAN: 7898415822316  FClI:
FAB: 17/12/2024 VAL: 30/11/2026 LT: WTM
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1550200040240 o
4320 |CLORETO DE SODIO 10% 10 ML HOSP CLORETO DE SCDIO 30049099 |000 6108 FA 400 0,33 132,00 1,10 132,00 9,24 7.00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO
CX C/200 FA FAB: SAMTEC (PO ) 0,33
EAN: 7898415822118  Fcl:
FAB: 07/11/2024 VAL: 31/10/2026 LT: EFV
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200040151
~~L FIM pOS AROOUTOS 354,00

A

3 [ad
VAS

PR

1601

199

CALCULO DO ISSON

I INSCRIGAO MUNICIPAL

] VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

I BASE DE CALCULO DE ISSQN

! VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE S:

@LDR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:
/ /LIC : 35279 EMP[ ! 2025}151128\95 _43/2023_PROC_LEI 14.13 /3/2021

OBSERVACAO.

RETENCAO DE 1,

REDESPACHO

2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$47.79 + FCP R$0.00;

TRANSPORTADORA

Num WMS:
72.57 (20.50%)

DEPOSITO EANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889.035/0002-93

DE R§ 4.25
DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

GENERICOS (GEN) - SIMILARES (SIMI) - CORRELATOS (CORREL) - ETICOS (ETIC) - HOTIFICACAO SIMPLIFICADA (N5)

Q LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
SR

SR. TRANSPORTADOR,

favor agendar horario de entrega"

\/Rsssnvmo A0 FI1SCO
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SO EMITEN L o 7’77__-—(’”_'g - , ; _l 7_“'_
e |
f VOCUMENTO AUXILI ; || I| | | “" | " |
| NOTAFISCAL ELETRG I CA b =
| PR 3 S Il DE AC 20
IMUNOFARMA DISTRIB DE MEDIC E I - l“.N'l R\Al A i i t 432 0409 4683 8700 018G 3507 1000 0047 5810 0099 8969
PRODUTOS HOSPITALARES EIREL( 1-5AIDA = S i < —
RUA SAO MANOEL: 1261 CONI 802 - SANTANA - CEP-50620- N° 007.004.948 .1 /1 + Creosplta de atentieidade no portal nacional da NF-¢
I JRTO ALEGRE - RS iy 5 & www.nfe. fazenda.gov. bifporial
0 - PORT!
TEL: (51)3208-0689 SERIE 001 o110 site da Sefiz Autorizade. |
T NATUREZA DE OPERAGCAG N - ‘ PROTOCOLO DY AUTCRIZAGAG D USO = -
VENDA ] 743230]2177 1843 24/ /0472025 19:52 W
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRICA VESTADUAL DO SUBST. TRIE “CNITCPE h
! 096/3232762 09.468.387,0001-80 ¢ |
DESTINATARIO / REMETENTE
T NOME 7 RAZAD SOCIAL A . - .;"—._-T its T EMISSAD i
. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (i47) 37742 ‘,’00')2 80 24/04/2025
TTNDERECH T BALZRO/ DISTRITG B —kﬁ\ DA7ENTRADA | |
RUA DO HOUSPICIO, 563 BOA VISTA ‘30030 050 24/04,202%
[ muncivin FONIE / FAX UF INSCRICAD ESTALUAL HORADASAIDA [
RECIFE | (31)2123-4844 PE 09:26:00
DUPLICATAS
[ wenopLicaTA VENC VALOR N°DUPLICATA VE'C, T VAR | W DUPLICATA VENC VAR L-_,rﬁﬁ»l,u:.\m ST VALOR
001 251042025 £00.00 1 b :
CALCULO DG IMPOSTO
r”*\.“l: DECALCHLODOICMS VALOR 1 X ICMS . BASE CALC ICMS SIS e r \Al—‘—'._”“ ICHIS SLIBST i VALCR TOTAL DON PRODLT 8
800,00 56,0 0,00 | .00, 800.00
[ VALOR DOFRITE VALOR DO SEGURD I iNTO T OUTRAS DISI. ACESS. TVALCOP DOTP I VALORTOTAL DA NOTA [l
| 0.00 0,00 | __0,0C l 0,00 ‘ ) 0,00 800.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o=
[ RAZAG SOCTAL FRETE iOR CONTA ' CODIGO ANTT ’ PLACADOVEICULO [ Us | eNplioir B |
L EMP. BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0-REMETENTE ! : ‘ 34.028 316/0026-61
TDERECO - o MUNICIPIO T T NSCRCAOT, T TOUAL 1
RUA GEN. LIMA E SILVA | PORTO ALEGRE I RS J
[ QUANTIDADE T LSPECIE MARCA NUME{A7AD FESO BRUTO (R | PESOLIQUTS  Kgr
| i | cx ) | 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Ic_::;'(‘;f”ffx’ : /ﬁzu(ulqﬁumn-ﬂ( SDUTO 7 SERVIGO Nemysi | ¢ i[ cror] i | ounv. U:,?J;.{;{fu ‘fA;lr'\m IR | 'f‘ i_,tl;:ﬂr n;;\:
i1 3 AMICACINA 250MG/ML SOL INJ AMP 2ML IMAIV - 30049099 | 000 | 6108 |AMPO! 110,00| 4,000000 4OG CO (g ] 400.00 23 UOl 200" !\O, 0, O(]
1 TEUTO - Regisiro ANVISA 1037002970060 - -
} LOTE: 9070167 - FAB. 10/04/2024 - VAL 10/04/2026 -| I I
! d ™ S, I o
1153 AMICACIA 250MG/ML SOL INJ AMP 2MLIMAV - 13004€089 | 000 ' 6108| A1 .FOi.| 1€0.00/  4,000000 400.00| 0,00/ 40000 28,00 cuo! 7,00 0,00
TEUTC - Regisiro ANVISA 1037002970060 - - : ! ! | ! | | i
i LOTE: 78Ti4074 - FAR: 23/09/2024 - ‘VAL: | | - ' o i ’ : ‘
| | 23/09/2026 - . ’ e | I S 1 i J____ Y A _.______AL “_'__ e —— __,_L ,_,_!-‘_ s
e -
P Y3 023
DADOS ADICIONAIS _ .
[ INFORMACOES COMPLEMENT ARES ‘\\ e —l
. NOTA DE EMPENHO! (2025NE1093 - BANCO DO BRASIL AGENCIA: 5745 2 CONTA 5 |
- CORRENTE: 4503-9; ICMs da UF de Destino: R$ 88.00: (Ven-edor: IMUNOFARMA?; (Ref ) |
I Interna:C306-P1270-IdNF665-P1.71-V5-T3- FC(C)) i ‘
| i
| / 3 !
i | f / l
|
5 — i B |
SisCoMed - EC Sistemass
\_ ldT’(ilTﬂi!;"l 15 DE IMUNCFARMA DISTRIE Di MEDIC E PRC MUTTOS He }\! ITAI 'UT?:I LI 1: ;{m”ll\ ! ;‘R\ ‘KTIT‘JN'\TATJ;;V -‘f\_";T r E\m{:;h_) "\”i;:\; X - T o _—' -TQF_e o W‘
EMISSAQ. 24/04/2025 - DEST. ' REM : HOSPITAL * I'LITAR OE AREA LE RECIFE (1a7) - VA TOTAL: KJ 300,09 0 i
~ b Lhiizad el B
BALA DE RECEBIMENTO 'DENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECSBEDOR ‘ N 000'004948 I
[ SERIE 001 |
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Identificagio do emitente

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02

PQ IN VC JOSE ALENCAR

IROGAS | APARECIOA DE GOIANIA - GO
_ CEP 74993-394 — 6240121199
. WWW.HOSPDROGAS.COM.BR

I DCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 0133451
SERIE 3

FL1/1

CHAVE DE ACESSO

5225 0408 7749 0600 0175 5500 3000 1334 5110 9948 5955

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

EZA DA OPERACAO

DA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO *

152258775036139 11/04/2025 23:40:47

RAICAO ESTADUAL .
4153377

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

114396299

CNPJ

08.774.906/0001-75

CINATARIO/REMETENTE

{OME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (14615)

CNPJ / CPF

09.577.422/0002-80

DATA DA EMISSAO -

11/04/2025

ENDERECO

RUA DO HOSPICIO 563

BAIRRO / DISTRITO

BOA VISTA

CEP

50050-050

DATA DA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO

RECIFE

FONE / FAX

8121234817

UF INSCRICAO ESTADUAL

PE

HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

FATURA/DUPLIC.

VENCIMENTO

VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

001 11/05/2025 216,00

o

cX Y DO IMPOSTO

["BA... DE CALCULO DO ICMS
216,00

VALOR DO ICMS

25,92

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2160

(=

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00

0,00

VALOR DO DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

216.0p

0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA

FRETE POR CONTA

0 - Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO [UF CNPJ

15.022.154/0001-51

ENDERECO

AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD

MUNICIPIO
APARECIDA DE GOIANIA

UF INSCRICAO ESTADUAL

GO |105311634

QUANTIDADE ESPECIE
3,00 CAIXA

MARCA
HOSPDPROGAS

NUMERO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8,700 8,70D

DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS

CODIGO |DESCRICAO PRODUTO / SERVICO

TN

LOTE

NCM/SH

CST| CFOP | UN

QUANT.

VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR ALIQUOTAB

UNIT. TOTAL ICMS ICMS 1PI

ICMS 1A

CLORETO DE POTASSIQ 19,1% 10ML BFS Ma
rea: EQUIPLEX. MS: 1177200070071. Valid: 01-0
5-2026 i A

023.0020

2431468

30049099

500 | 6108 [ UN

600,00

0,36 216,00 216,00 25,92 0,00 12,00 ,00

/,
/
74

Te 4 3)1u0d3
VASe 260499

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL /

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VAL(?( DOISSQN

0,00 0,0

/'
—
DADOS ADICIONATS % /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!
Representante:003579 - THYARA DOS SANTOS DE OLIVEIRA
Nr.Pedido: 173364, Nr.Embarque: 237723

B.BRASIL : Ag.: 4148-3 C/C.: 33339-5

EMPENHO 2025NE1127 - PROCESSO 64583016945202317 PE 43/2023 DA UASG 160199 HOSPITAL MILITAR DE-AREA DE
RECIFE - Local de enugga:’FARMACIA HOSPITALAR. Enderego: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE HorArio: Manha:
Segunda A Sexta, das 7h30 s 11h00; Tarde: Segunda & Quinta, das 13h &s 15h -DADOS BANCARIOS: B.BRASIL : Ag.: 41483 | \00i
C/C.: 33339-5 A Hospdrogas declara, que os produlos constanies no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e
autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do D 1 AL sera por apuracao Mensal -
Contrib.Substituto com Insc.Estadual de N.1143962-99 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Dexiino: 18,36 |

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS M

EMPENHO 2025NE1127 - PROCESSO 64583016945202317 PE 43/2023 DA UASG 160199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE
RECIFE - Local de entrega: FARMACIA HOSPITALAR. Enderego: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE
Horédrio: Manha: Segunda & Sexta, das 7h30 as 11h00; Tarde: Segunda & Quinta, das 13h as 15h -DADOS BANCARIOS:

_RESERVADO AO FISCO
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HALEX ISI FARMACEUTICA SA. 3 _H‘ DOOCE—MEHO »M'IC-WC:W_. da
D normorr D 153 KM 03 S/N Nota Fiscal Eletronica
_— qbqqm,mmwmm:umZﬂ;r PALMARES - GOIANIA - GO CTAVE DEACESSD
L.B2P: - 0- ENTRADA
I Prmxmm.ﬁb_ﬂ . TEL: 0800-6466500 iy 5225.0401.5717.0200.0198.5500.2000.4330.7610.9543.1009
Indastria Farmacéutica
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
N ccm%%ﬁmoow L1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou jo.\m:m da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO . ) ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAD /
6108 - Venda merc.adq.rec.terceiros dest.ii contribuinte 152258763540700 09.04.2025 08:52;
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ NS
10001621-9 _ 01.571.702/0001-98 \
NOME/RAZAQ SOCIAL . CNPJ/CPF /\ DATA DA EMISSAQ ;\
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE , 09.577.422/0002-80 09.04.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO - CEP DATA SAIDA/ =
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050-050 , = %A - w
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
RECIFE 812123 4842 R _
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
433076-2/ 1 09.05.2025 2.762,36 08 0,00 >
b J .\.
EASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAQO VALOR.DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTQOS 4
2.444 90 293,39 _ “ 0,00 2.934,00
VALOR DO FRETE "WALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00] o.oo_ o,oo_ 0,00 2.934,00
TRANSPORTADOR /VOL. TRANSPORTADO
i RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
i SIGMA LOG TRANSP. EIRELI 0 For cantd dasmitsnie | _ GO 31.324.879/0001-50
{ ENDEREGO MUNICIP!C UF INSCRICAQ ESTADUAL
i RUA 05780 GOIANIA GO 107370786
DCﬁZﬂUﬁpo ~ _ ESPECIE MARCA MOD. FRETE ERACAO I'PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
3 [€X HI 0 | 9,600 9,600
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFCP V.UNITARIO VALOR TOTAL B8C DO ICMS V.ICMS V.IPI WICMS | %IPI
40000138 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML CX 200 AMP 3004.9C.99 | 020 6108 [ UN 600,000 4,890 2.934,00 2.444.90 293,39 0,00 12,00| 0.°C
ANVISA: 1031101630021, Qide. Caixas: 3
LOTE: 4116070 , QUANT: . DT VAL: 07/11/2026 MARCA: ISOFARMA FCI
QL3 ¥ X
- 13
.
%& WO\ w ) P@@
4 AeA
N3
CALCULO DO ISSON
iINSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES L
Reducde da base de cdlculo conf. Art. 8°, inciso VIII, do Anexo IX do RC
Entrada¥/—S=ida, tributada com aligquota zero

emp, (2025p£1126 )pregao 43.2023 Reteno na fonte de IR referente a al

c 20€ = MW_ZOnm de 1,2 no valor de R 35,208,
Anexo I da N PFE n 12 34 de 11 de janeiro de 20l12Local de entrega F, CIA HOSPITALAR.Endereo R ua do Hospcio,

RaecifePEHorrio Ma Segunda Sexta, das 7h3 0 s 11h00; Tarde Segunda Quinta, das 13h s 15

Impes tos a seren retidos: IRRF 1,2% para_entidades/6rgdos municipais, estadua
"-A da IN 1.234/2C1l2. Para e ntidades/6rgdos FEDERAIS adigdo de PCC (PIS/COFINS : .
© 55% itens Lista Negativa e Neutra, conforme d ispostc no artigo 22 §2° da IN J1.234/2012. Valor dos impostos retidos: R §

£4
fems para ¢ uf de destino: 249,39
008053770 3 . ——
ximadu de triputns federais, estaduais e ac:pn.ﬁﬁ s: RS B59,65

/CSLL) sendo 1%

is e federais conforme disposto no art. 2 e
ara i tens da Lista Positiva

correspondente ao

RESERVADO AQ FISCO
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e g s caaaceLrcn 5 [ DANFE T L
i ccrr—:amu:rc :E:h-. ud
& RODOVIA BR 153 KM 03 5/N Nota Fiscal Eletronica _ ________ |
mmwwm.ﬁmwmwmmamzn;r PALMARES - GOIANIA - GO S TEDEALESS L.
: = 0- ENTRADA
IndGstria Farmacéutica
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N gmnmu%wmhccw L1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO . . 3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
6108 - Venda merc.adg.rec.terceiros dest.ii contribuinte 152258717023612 28.03.2025 07:58:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ /
10001621-9 01.571.702/0001-98
NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 . 28.03.2025 .
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP A DA mb_Ub._mZ._.meb) h
RUA DO HOSPICIO 563, ANDAR 1° BOA VISTA _ 50050-050 M\VM s P%s D
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECIFE 81 2123 4899 PE _
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
432324-2/ 1 27.04.2025 1513,%4 0,00 0,00
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.289,95 _ 154,79 0,00 0,00 1.548,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ﬁ 0,00 _ obo_ 0,00 0,00 1.548,00
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO 4
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DQ VEICULO UF CNPJ/CPF
SIGMA LOG TRANSP. EIRELI 0-+Parconta’do emiterie _ GO 31.324.879/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA 05780 GOIANIA GO 107370786
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MOD. FRETE NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
4 cX HI 0 _ * 32,160 24240
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE | V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI %ICMS | %lIPI
40000415 MW&;OMWZ%W%_JM___M_D Nr_ wmw%% .Wo%xgmw_ 4 3004.90.69 | 020 6108 [ UN 240,000 6,450 1.548,00 1.289,95 154,79 0,00 12,00| 0,00
LOTE: 4120133, QUANT: 240, DT VAL: 13/12/2026 MARCA: ISOFARMA FCI

P 43 /2023
VASGr 460199

CALCULO DO ISSON|

INSCRICAQ ?._CZ_Q_UT_. VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
|

—<_p6m DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS |

INFORMACOES-COMPLEMENTARES L
Reducao-da base~de calculo conf. Art. 8¢, inciso VIII, do Anexo IX do RC
Entrada / Saida tributada com aliquota zeroc

emp. 2025nel059 vnm%mu 43,2023 Reteno na fonte de IR referente a alg uota de 1,2 no valor de R 18,576.
Anexoc I''d IN RFB'n 1 234 de 11 de janeiro de 2012

mSWOmnOm a gserém retidos: IRRF 1,2

para_entidades/6rgdos municipais, estaduais e fed

4,65% itens Lista Negativa e Neutra, conforme disposto no artigo 22 §2° da IN 1.234 /2012. Valop/dos impostos retidos: RS

3,06 ™
valor i¢ms pira a uf de d estino: 131,58 I
Remessa: 0080535957

Total aproximado de tributos fede rais, estaduais e municipais: R$ 453,56

¢

nOnHmmuozam\cbn\mol/
is nn\uﬂﬂam disposto/no“a rt. 2 e

da IN 1.234/2012. Para entidades/6rgdcs FEDERAIS adigdo de P CC (PIS/COFINS/CSLL)(sendo 1% pgra itens da Lista Positiva e )

RESER

Data: 22 /J o4 [2A5

e
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