Identificagdo do emitente DANFE
. CMHOSPITALAR SA — DUCUMENTOAUXTIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 mlabaiio)
. DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 T AlDA 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
? — m ﬁm RIBEIRAC PRETO/SP 2 3525 0812 4201 6400 0157 5500 1001 6324 8718 4787 5536
A arrdmasrren Niste Fane: 551621019400 N. 001632487 - . . = =
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 135252381443949 20/08/2025 15:42:44-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | oy
582557602113 - 075006022 ) B 12.420.164/0001-57
582557602113 0750060 S — i L a 3 — _
i NOME/RAZAO sOcIAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002) CNPUCPF: 09.577.422/0002-80 " oT. Emiss. 20/08/2025
1
z m ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO | BARROIDISTRITO: BOA VISTA CEP:50050-050 DATA ENTRADA/SAIDA:
&
8= MUNICIPIO: RECIFE * FONE/FAX: 08121234899 * UF:PE _ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
< NOME: HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE B ) Tz.,_a_.m ‘ ~ |INscrigAo ESTADUAL:
o
ig ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563 - _ BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050-050
3
28 MUNICIPIO: RECIFE UF: PE [ FONEIFAX: 08121234899 | OBSIENTREGA:ENd. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/
m 001
2 18/09/2025
= 231.137,86 e |
™
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
a m 0,00 0,00 0,00 0,00 251.563,98
mwm VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
m z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 233.945,20 -~
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJICPF
2o 0-EMITENTE _
m @ m ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
o
Pm |
mm | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(= 1 DIVERSOS 1,4000 0,6000
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNTARIO |VLRTOTAL |BCICMS  |BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQIPI |Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
B 008645  |DALINVI1800MGF 30021590 740 |6108 |UN | 10,0000 p5.155,398000| 25155398 000 000 000 000  000%| 000% 10/QCS4003 | 28/02/2021
m G A 15ML JANSSEN-C -
ILAG (G) - JANSS \ / N
m EN-CILAG# Deson: g
) RS 17.608,78 - ,
Liq RS 233.945,2 I
£ o Qoo 3208
o Valor Dispensado | -
m R$ 17608.78, Mo _ ,_ C RS 1% D@Q&& :
tivo da Desonera ; t
= INSCRIGAO MUNICIPAL . | vaALORTOTALDOSSERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘ VALOR DO ISSQN ) N
m 20000696
INFORMAGO ES COMPLEMENT ARES Pedido: ABHSXW RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831BOF3CE A412EACA010ECS61F Rep.: 000000
» | NrolLicitacao: 9001312024 <Nro Empenho: 2025NE2722 - Nro Proc. Adm.: 64583008041202407 - Nro CT: o YT
m S | 000000013211 - End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - mmn_mm.__us.: renrique AGUIAR de Lima
m ﬁ -09377422000280 Pedido Transf. Pitagoras = Filial: 001006 / Numero: 279760 utico
m\ VALOR SEMICMS: R$ 233.945,20 Desc, Comercial: 0,00 - Produto(s ): 998645 TV 6
ANVER
D=8

Nosso Pedido: ABHSXW
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Certifico que o material {servigo), I
constziite da presente fatura foi
recebido (prestado).
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Identificagdo do emitente U>Z_um

NF-e
N° 001632487
EMPRESA 001001
000007789422

CMHOSPITALAR S.A DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA

. 1
?A_ m* ﬁm DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0812 4201 6400 0157 5500 1001 6324 8718 4787 5536

1 HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002)

MOS DE CMHOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

4 DE RECEBIMENTO

Fane: 551621018400 N. 001632487 . s = E e R
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.T ERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135252381443949 20/08/2025 15:42:44-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL 7 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
| 582557602113 o . | 075006022 . | 12.420.164/0001-57 ) ]
| [cop.rrop  |oEscr PrROD ‘\,ﬂm!m: ~[cst [cror [un [auant.  |v.unmario |wrToraL [scioms  [ecicmssT [viricMs  |viricws m.i %CMS  [ALIQIPI |QLOTE |LOTEPROD. DAL,
| o S — — - S— = - . — = SRS, e
| cao doICMS: 9.( I 1 7
Ajuste SINIEF 25
/12, efeitos a p
artirde 20.12.1
| 2
| )
|
8
g
=
:
8
m
el I S e B S S S 1 S S e ——

EMCARTEIRA

Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientadas pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao
realizamos cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail
cobranca@viveo.com.br, o

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020). Retencoes: IR: 2807.34 Valor do ICMS Desonerado: R$ 17.608,78. - |E DIFAL/DESTINON
075006022

DADOS
ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS
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; Certifict: que o material (servigo),
j cons’cf"-;r:i:e Ga presente fatura foj
recebido (prestado). ]

Recife; PE_J > s OB ; i< !
9 ?

.
———na
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Alberto Leonel de FIGUEIEEDG 4t
2° Ten. Farmacéutico
CRFIPE 12.253
Idt. 071238197-9 MDIED

“Certifics <:.:e o material (servico):
constznie da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife; PE g2 /. 08——[ L3

|

L__,.,v_ s Fernandés SULANO

aj. Farm.
\dt., 019468533-5 .CRFIR): 8443

ANDREA Guj MARAES Gu
Ordenadora de Despesas




DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénicg

AT

I

“ - i J 0- ENTRADA CHAVE DE ACEssq
ANCORA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS = SAIDA
RUA CIPRESTES, 7839 Ne, 000.003.99¢
PITIMBU - 50067. 565 Série 001
| NATAL - RN Fone/Fay. (84)3301-5383

Folha  j /

NATUREZA DEOPERACAQ

_VENDA s/

DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE RAZ30 500141

HOSPITAL M1

FNDERECH

RUA Hospy,

MUNICiPID
RECIFE

FATURA / DuPLICAT,

Num 001

Venc. 28/09/2025
JL valor RS 4,747,50

CALCULO po IMPOSTO

33.6 18.090/0001-38

" -t D.-\Nnaz.\.nss.lo |
09.577.422/0002-80 el 28/08/2024
Cep DATAsAlDA ENTRADA
50050-050 28/08/2025
INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

ClIO, 563 BAIRRO. DisTRITg

BOA VISTA
FONE/ Fax
B
ASE DE CALCULS Doy oMs VALOR DO icns BASE DE CALC [oas 5.7 J[-vilor po ICMS SUBST. VALOR IMp. IMPORTAQAQ VALOR DO pig
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DEScoNTO OUTRAS DESPES A5 VALOR TOTAL Do 1y VALOR DA coring
L
TR\.’\‘SPORTADOR ! VOLUMES TRA_NSPORTADOS

Il NOME RAZAO 500 1Ay CNPI/CPF

. FRETE POR CONTA, PLACA DO VEICULD
WANDERLEY TRANSPORTES LTDA, - ME m— 17.403.342/0001-55
I ’\'DH![‘C(I .\IINI(‘IPIO
RUA ESTEvAQ DE SA

UF INSCRICAO ESTADUAL
FQuanTn. ADE

RECIFE PE 051298007
PESO BRUTO
0,000

11:36:25

VALOR TOTAL Dog FRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTa

PESO LiQuing

450 MG-CARBOPLAT[N B LAU
Lote: 25041269 Fap- 16/04/2025 Val: 16/]

)
02026 PMC: 0,00 i1
(0)Desc 20.00% vBCST. 0,09 VICMSST.0,0p

F ORIA|
OR CONFERIR A MERCAD

%" ATO DO RECEBIMENTO|

[WAO ACEITAMOS RECLAMAGBES|

POSTERIORES).

b
Te ool 3 1A
| P S s 160499

};}g"%\ggﬁgi:;::& \!ITLA\I[JA'IEESJA DESTIN]\TARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE )
Operacao isenta do ICMS confunnegg’;s,jnciso VIl do RICMS/RN ¢ Convenio ICMS 162/04 Valor da desoneracap = RS 1.186,88 NOTA
DE EMPENHO NUMﬁ‘RO. 2025NE3 146 PRBGESSO N 6458300804 1202407 PREGAQ ELETRON[CO:QOOB/ZOM /- ORDEM
BANCARIA BANCO DO B; i EDICAMENTOS E OPTANTE PELO
LUCRO PRESIMIDO p,

, 303, RECIFE-PE. HORARIO: MANHA: SEGUNDA
A SEXTA, DAS 7H30 AS | 1H00, E TARDE- SEGUNDA A QUINTA, DAS 13H AS 154 OBSERVACAO- Pela Lei

110.147/2000 foi
instituide o regime monofasico Para produtos de higiene pessoal medicamentos ¢ Cosmeticos, que toriou os importadores ¢ induslriai_s desses

RESERVADO 10 Fisco

Albery, 1‘;0,;5; de Fippr

; 0 JEips:
Produtos responsaveis pelo recalhim, PISeda COFINS Ticident, sobre a cadeia de Producao e consumo e reduziu a 2ero a aliquota 2 Ten' Fﬂf‘m (JQC!‘TEJUUI
o PIS e da COFINS para Tevendedores ¢ va Jistas. Sendo assim As di;}h@dor&s de remedios e a5 farmacias, quando revendem os IS ace‘uh{;o
nedicamentog <om tributacao monofasica; nao Pagam PIS e COFINS. Dessa forma » 0 percentual entao a ser retido corretamente fica da " 074 s 1 2 9 5 3

it 3 o

€guinte forma $,5 ¥~ F'=2,2% g ser retido. 5107 -5 Iy
Ir. aprox. trib. - Lej 1 icipal - RS 0,00 Estadual - R 0,09 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT @S 'D/EB
EPRES -] OPERAD. / _f’

2 2025 as 1134 47 | LML NFe 4,00 Danfe DPH v, @ InfarmaXFe
eSS0 em 28-08/2025 gy -36..

o —_—




ANDREA GUIMA
Ordenadora ¢e
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> - (RS B2.766,84) (oit

NF-e
N. 182.547

]

SPITAL MILITAR DE AREA DE
5}

IFICACRO E ASSINATURA DO

Ii}ﬂn

RECEBEDQ

SERIE 1

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

Rua JOSE VIVACQUA N.645
Bairro JABOUR, VITORIA - ES

«3 oncovit

2 0 - ENTRADA
o » CEP- 5
Fone: (27) 3022 4650, CEP:22072285 1 - SAIDpa Consulta de autenticidade no bortal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.qcv.br/portal ©U no site da Sefaz
N. 182.547 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/2

[

DANFE |

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Sl UL LT T T TPy

I

CHAVE DE ACESSG
3225 0810 5869 4000 0168 5500 1000 1s2s

]

4715 0720|6143

NATUREZA DA OPERAGAO
VDA MERC DESTINADA N CONTR

IFBCTCT'CLE DE AUTORIZAGAO DE usc

232250117037764 25/08/2025 17:14:32

INSCRICAO ESTADUAL

082615900

ESTRDUAL DO

INSC.
|105495107

SUBST. TRIBUTARIO CNPo/CPF

10.586.940/0001-58

DESTINAT RIO/REMETENTE

HOME/RAZAO SOCIAL

L _J_LJ S

CNPJ/CPF DATA D2 EMISSZO
- DE_AREA DE RECIFE 1583 ]09.577.422/0002-80 \— 25-08-2025
0 BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA D2 ENTRZDZ/S 1Dz
UA DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050  [25-08-2025
MUNICIPIO FONI UF INSCRIGZO ESTADUAL HORR DA sSRIDA
® |Recife I PE 17:14:24
FATURA/DUPLICATA
DEPOSITO - 30 DIAS| ouT=001 Venc=24/08/2025 7-’513!'252.755,84
C LCULO DE TIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs VALCR DO BASE DE CALCULO-DO IcMs ST —— VALOR DO ICMS ST VELOR TOTAL/DOS BRODUTQS|
L ; I 0,00 0,00 o,c-oI 86.215,45
VALCR DO FRETE RLOF 0 SEGH DESCONDO OUTRRS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00I / 3.448,6ZI 0,00 0,00 82.7!6@
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ( N
RAZRO SOCIAL ; FRETETFOR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO Ur CHPJ/CEF
&CERTA EXPRESS TRANSPORTES DE CARGAS AEREAS E 0 - Emitente I T ]28.486.039/0001-8(‘ l
ENDERECO MUNICIPIO Ur r:'”S"_'P.I",FAC ESTADUAL
IRUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS N. 320 |serra 1Es 1083349766 j
QUANTIDADE ESPECIE ( NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
[ﬁ 1,0 44?[__ | 10,0000 Kg |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o
con, PRUD_‘F DES[R!;\.‘Q ES"T _i— CFoP ‘ UN. | .I—;} V. DESC. | % DEsC. V. TOTAL BC ICMS V. ICw E 3 2 —
i KYPROLIS BOMG PO-LIOF SOL INJ FA Subst. [ [ T == i J | ]
| 34 LCQEFJ%E%"QED‘FZQ%IS%E E?Séﬁ“gﬁg;‘g” | 30049079 zqo‘l 6108 UNI‘ 15(805195633) 00 o,ooll 8621546 000 000/ 000| 0od 0,00/
I CARELZOMIGE |Rsesgoes || Lol I I Lol ] |

C LCULC DO ISSQN

| « oncovit IMPORTANTE

{' Atemperatura dos produtos deve ser conferida no aza
1 dorecebimanto. A assinatura do canhoto indica que os
produtos foram verificados e estdo conformes,

controlada (29C4 82C e 15eC 3 252C), a embaiagem
deve ser aberta em local refrigerado.

]

]

!

i

| Para recebimento de produtos com temperatura
I a

r J

Pe Qoo 13 ) 2024
VASE 160199

R TOTEL DOS SERVICOS

l INSCRICAD MUNICIPAL

=1

BASE DE CALCULO DE ISsQN VALOR DO TSsSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[IHFCR‘-I}\’,’CES COMPLEMENTARES

** Os dados adicionais Serdo impressos na ultima pagina, *+

(stzaxgnc 26 FISCO

L

NF 182547

Pedido: 199531 | Volume (s) : 1




Certifir— e O material (servi(;o),
consta.g 48 presente fatura fol
recebido {prestado).

Certifice que 0 m :
constanie da presente fatura foi

recebido (pfestadals,

2R b
 Recife; PE M@ﬁ' d

AUTORﬁZ;Ofﬁ%EAENTO

f\NﬂREA GUIMARAES GURG Cel
Ordenadora ¢2 Despesas MA)




ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

Rua JOSE VIVACQUA N.&45
Bairro JABOUR, VITORIZA - ES

= oncovit

AT o = P 0 - ENTRADA
’ Fone: (27) 3024*4050, ‘EP‘ZQOJZZBb 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no vortal nacional da NF-e
¢ 3 www.nfe.fﬁzenda.qcv.or/portal OU no site da Sefaz
N. 182.547 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 2/2

7

( DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

A

3225 0810 5869 4000 0168 5500 1000 1825 4715 0720

6143 I

WATUREZA DA CPERAGAQ
VDA MERC DESTINADA N CONTR

PROTOCOLO DE LUTCRIZAGAG DF Usg
232250117037764 25/08/2025 17:14:32

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL oo
082615900 105495107

) SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF
110.585.940/0001*68

;

DADOS ADICTONATS e

INFORMAGOES COMPREMENTARES

CST. 040 - IcuMs NTC CONF. conv.
EMP:| 2025NE2786 |) Num, 64583.008041/2024-07 | Prega
RECEBIMENTO: MANHA: SZGuNDA & SEXTA, DAS 7430 AS 11H00: TARDE: §
Desting~R$0,-00~% Fcp R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | papos
FARMACIA HOSPITALAR. Bairro: moa VIST
PILITAR DE AREA DE RECIFE - | np 05

ICMS 162/94, ACRESCENTADO PELO

» 363 Complemento:
22781656 | N, Fan: HO

CONV 132/21 F ART 5 INC XXI1V RICMS/ES DECRETO 1090-rR DE 25/10/2002

©: 20013/2024 | ATA: 155/2024 | Processo: 64583.00804]/202@-07 | *HORARIO DE
EGUNDA A& QUINTA, Das 13y AS 15H.
ENTREGA - Nome: ENTREGA - FARMACIA HOSPITALAR. CNPJ: 09577422000280 Endereco:
A Cidade: Recife-PE CEP: 50050050 | | Vencimente: 24/09/2025 | 1D Cotacao &

ers b\LaCond. Pag: pEPOSITOv:u§b”D}A$ | Vendedor: 0 - | Carga: 11743

RUA

| Valores totais do IcMs Intezestadual; DIFAL da| ur

3 | C/c: 24128-8] | Inscricao sunstituto tribut rio Nro-7 105495107 | Reten,. de RS 993,20208 1,20% do Imp. de Renda e RS
rJ% de CSLL conf. IN RFB n. 1234/2012, MERCADORIZ (HONDF&SJCA}t ISENTA DE PIS-COFINS -ART 2Al PARAG UNICO DA LEI 10.147/2000. | Mosso
199531 |/
N. 182.547 Pedido:

199531 | Volume (s) :

«§ ONCOVit IMPORTANTE

! Atemperatura dog produtos deve ser conferida ne ato
do recebimanto, A assinatura do canhoto indica que o5
produtos foram verificados estdo conformes,

Parz recebimento de produtos com temperatura
tonirolada (2eC 3 82c e 150( 3 25¢C), a embalagem
deve seraberta em local refrigerado.




Y

Ce: L matenal (servu;o),
conz . e U3 nrasente fatura foi

recebitug [reLt 363}

Recife; PE __@):— _(;ﬂ_j 2

e tooned el GUEHE
en. armaceuticl
CRFIPE 12.253
Idt. 071238‘197 ‘9 MDIEB

AUTOE%I?S&%MENTQ

ANDREA GUIMARAES URGEL- Cel
Ordenadora ce Despesas-€o



ok dydO 40 Emitente

ANF-e
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA 1
1- SAIDA

N°. 85649

S

1725 0809 1928 2900 0108 5500 1000 0656 4912 9924 2240

I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF;
WWW.nfe.fazendagov.br/portal
Protocolo de Autoriza;éu(uala e Hora)

21725001 6496992

CNPY
09192829000108

AL -+ UE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
-0 (812 LUL) ALAMEDA 03 - g/N - PLANO DIRETOR
«MAS-TO - 77023-122
ne: 08000000017

FL1of1

NATUREZ. DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

INSCRICAO ESTADUAL
294269665

25/08/2025 15:49:50
INSC. EST. DO suBsT. TRIBUTARIO —

DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

ENDERECO

R DO HOsPICIO
MUNICiPIO
RECIFE

FATURA

Ne Venc. Vaior
1 24/09/25 16.720,00

CNPJICPF :
09.577.422/0002-80
CEP

50050050

DATA DA EMISSAQ
25/08/2025
DATA DA ENTRADA/SAIDA
25/08/2025

HORA DE saipa

15:49

BAIRRO/DISTRITO
BOA VISTA

FONE / FAX
8121234837

INSCRICAQ ESTADUAL

CALCULO po IMPOSTO
BASE DE CALGULO pE ICMs

VALOR DO ICMs

BASE DE CALCULO DO IcMs ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOs PRODUTOS

16.7R0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
16.7p0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00
TRANSPORTADORNOLUME

RAZAD sociaL
TRANSCOUR]ER LTDA

LOGRADOURO

RUA BANDEIRA DE MELO, 320 -
QUANTIDADE
1

VALOR DO DESCONTO

0,00

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0- Remelente(ClF) 54707077

MUNICiPIO UF
UNIVERSITARIO BELO HORIZONTE MG

NUMERAGAO PESO BRUTO [
1 7,00

DADOS po PRDDUTOISERV!QOS
Cédigo DESCRICAO Do PRODUTO/SERVICO

PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF

03220264000149
INSCRICAD ESTADUAL

PESO Liauipo
0,02

assHINEARINENEE

FORNECEDOR NCM/sH

PELGRAZ(PEGFILGRAST!MMDMG/ML ACCORD FARMA 30021590
1SE 0.6ML(T (-)

NLT. 16090019.DATA FAR: 31/65/2024
DATA VAL.: 30/04/2027 TERMO

CALCULO DO ISsaN
INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONA]

VALOR TOTAL DOS SERvICOS BASE DE CALCULO DE Issan
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ED

INT.: 13003264 Carga-: 17080 COB.: pEpp
M, - y HOSPICIO,
11H/13H AS 15H - 2£ apo:

CONVENTO-ICMS +627/1594 —_—

Dados para Depésito BANCO DO BRASIL AG. 6760-1 C/C: 330-1




Certificn: gue o material (servigo),
consiarite da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recifer PE_QJ 1. Q9 / 15

Alberto Leonel de FIGUEREDUT
2° Ten. Farmacéulico
GRFIPE 12.253

1gt. 071238197-9 MDI/EB

Certzfa«:'? gue o material {servigo),
constanie da presente fatura foi

AUTORIZO PAGAMENTO
0 ¥ SET fwd
ANDREA GUIMARAES GURG Cel
Ordenadora de Despesas



