RECEBEMOS DE HOSPITALMED LTDA

-

Identificagdo do Emitente
HOSPITALMED LTDA
RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOCS DA INGAZEIRA - PE -
56800000

. 0 - ENTRADA -
N i 1 2625 dézé 8650 5900 0188 5500 1000 0143 7711 3724 6360
. Telefone: 8796406437 N°. 14377
HospitalMed rax N
| E-mail: SERIE 1 FL10of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATURZZA DE OPERACAG

§
J NF-e
0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N°. 14377
ATA DE JECFBIMENTC | 1DENTIF:CACAD © ASSIMNATURA DO RECEBRLOR .
o | SERIE 1

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

CHA

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AC REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

THSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. DC SURST. TRIBUTARIO CNBT B Protacelo de AutorizagiolbData e Horal
0761928-65 20868059000188 -~ 126250029967341 25/03/2025 07:46:27
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NoME /R SOCIAL CNBJ/CEF DATA DA EMISSAG - -
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 i~ 25/03/2025 b :
LOGRADOURO HUMERD EATRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA 25/03/2025 -~
CEP MUNICIPIO Telefone /Fax ug INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SALDA
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 PE 07:46
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188
N® Venc. Valor 237 - BRADESCO 001 - BANCO D
1 SHURED 8170 AGENCIZ: 2542-3 CONTA CORBENTE: 2z280-1 AGENCIA: 0570-3 CONTA COR 26240-4
CALCULO DO IMPOSTO
IASF DF CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAS VALOR TOTAL DD5 PRODUTOS
130,80 26,81 0,00 0,00 817,80
VALOR DO FRETE JRLOR DO SEGURO VALOR LO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 17 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 7,68 0,00 0,00 817,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L—
RAZAO SOCTAL FRETE BOR CONTA FLACA DO VEICULS [ue CNP.J/CPF
9 - Sem Frete PE
o [ UF INSCRICAO ESTADUAL
E5PECIE MARCA HUMERAGRD PE5Z BRUTO PEsu LICUIDO
1 186,00 186,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codig DESCRICAO DO PRODUTO/SERVISO HCM/SE csT | cro? | uxp 1] V. UN. V. TOTAL 3¢, ICMs |v. V. IPI {‘L.;‘a. aslo.
ICMS B
10008 QUETIAPINA 30048069 | 040 (5403 UN 300 2,2800 687,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00
P, T ~" - -~
3047 CX C/480| 30048068 |010 |5403 UN 960 0.0800 76,80 76,80 15,74 0,00 20,50 0,00
- v s Vs
648 30048064 | 010 | 5403 UN 600 0,0900 54,00 54,00 11,07 0.001 2050| 0,00
s ’ '
FIN DOS PROOUTOS
CALCULO DO ISSON
INSCRICRO MUNLICIPAL VALOR raTAL DOS SERVICOS [ BASE DZ CALCULC GF 13sQN [-f.;; oP G 1asoN ]
DADOS ADICIONAIS
IHFORMACOZS COMPLEMENTARES FRVADO 20 FISCO
PEDIDO:8012989

/

EMPENHO N° 2025NE622 - PE N° 15/2023 ENT.:
HMAR - RUA DO _HOSPICIO, 563, BOA VISTA, REC
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIO

FARMACIA HOSPITALAR DO
IFE

87/02

UAse-deordq
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DANFE
Documento Auxiliar d2 Nota

Fiscal Eletronica

| 0-ENTRADA [

T

e i J CHAVE DE ACESSO
B CIRURGICA SERRA MAR LTDA i 5AIDDA L 2625 0431 9080 3400 0102 5500 1000 0130 0218 7748 2497
2 RUA DONA MARIA DE SOUZA. 59¢. GP B Ne. 009'0i3'002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PLEDADE - 34400-260 ya Série 001 . .
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 4444-4444 i Fotha 1+ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURI 3 DE OFER ACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250036879989 - 11/04/2025 16:40:58
INSCRICAO ESTADUAL : INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
098597647 | 31.908.034/6001-02
DESTINATARIO / REMETENTE -
| XOME - RAZ30 SOCIA CHP) I CPF l,n.\nfﬁis‘\{uss.“\o
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (113) (ALVARA=%) 09.577.422/0002-80 ,/_‘ 11/04/2025 -~
ENDEREQO BAIRR(* - DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 11/04/2025
MUNKIPIO Uf TroNe Tax INSCRIGAC ESTADUAL HORA DASAIDA
' RECIFE PE | (81)2123-4841 16:41:01
FATURA / DUPLICATA
[ Num. oo1
1 Venc 11/05/2025
| valor RS 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
1 EASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALL ICMSST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOT AL DOS PRODUTOS
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
¥ R VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA #
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 % 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
: NOME RAZAOSOCIAL FRIE PORCONTA CODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO CNPJ. CPF
| DESTINATARIO (0) Emitente i
L INpERECO ! SIUNICIPRY | UF INSCRIGAO ESTADUAL
{ QUANTIDADE T ESPECIE MARCA NINMERACAD PESO BRUTO > T PESO LIQUIDO
i 1 CAIXA 1,500 1,500
DADCS DO PRODUTO / SERVICOS
/DESCRICAD DO, PRUDUTO ! SERVICO NCM/SH|O/CST|CFOP| UNID | SUANT | VLR UNIT|  DESC. | Yorn: | G | Mol | SLIG [VALER|ALIG
i PARACETS00MG-CODEINA 30MG(C-1) *G (UNIAO) (C1) 30049045 | 360 [5102 | CX 1,500 10,4000 0,00% | 600,00 0,00 0,00 0,00] 000 000
! Liste: 2430745 Fab: 12/08/2024 Val' 31/63/2026 PMC: 0,00 Lista {-) - i P
! vBCST: 0,00 vVICMSST: 0,00 CEST: 1300201 cEAN-
| 7896006219606 l R ‘ /
d v

DADOS ADICIONAIS

/

¢ 192023
T s 160499

[BAL IRMAGOES COMPLEMENTARLS

7
i Info Contribuinte” FANTASIA DESTINATARIO. HOSPITAL MILITAR DE AREA

| EMPENHQ 2025 NE 216 LOCAL DE ENTREGA RUA DO HOSPICIC , 583 BOA VISTA

LICMS PARA (5 DE/CREDETC DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULQ:600,00 tCMS:123.00

| PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:C1

| DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AG:1836-8 CC.59658-2

Vlr. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto §.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Fedzral - RS 0,00 Fente: IBPT
REPRES :16 OPERAD :20 AG. COB:CARTEIRA Rota: RECIFE-PE

PED.VENDA: 12371

|
|
|

RESERVADO A0 FISCO

-y

i)

por:

Data:

15

.

T,

impresso em 11:04:2025 as 16:41:03

XV NFe 4.00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe
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. DANFE
' M ontebel IO Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Mgd gs M i3 sdelsr
. R 0- EN,TRADA 1 CHAVE DE ACESSO
T i I SII:JIODISOO - 2625 0408 6747 5200 0140 3500 1000 2277 5716 2628 0920
ROD BR 101 SUL, S/N, KM 80GP A, B,C.D ) o ﬂOi ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i - 54320-23 :
JABOATAO D&“gﬁﬁﬁ:& _S:E—Er,;ﬁ:&\.- 3035-9050 < Fo ”:enf ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
B OP A W0 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
\ I NDA NORMAL NO ESTADO 126250034220115 - 04/04/2025 16:34:22
CATTENT AN AL lI\\L‘HIL"\”H'I‘l)l'\l.l)(ibl'll»'[ TrIB CNPY 2
035273950 | 08.674.752/0001-40 *
7.}7.(;’(\7\1 \RIO / REMETENTE
B IR CNPJCPF s naeassio
HOSPAILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA= 1) 09.577.422/0002-80 ;// 04/04/2025
Kl BAIRRO DISTRITO CEP DATASAIDA ENTRADA
R A DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 04/04/2025
[N} FONE FAN INSCRICAO ESTADUAL HNORADASAIDA
R%( IFE PE (81)2123-4829 16:34:22
FATURA/ DUPLICATA
oot |
02/05/2025
RS 230,00
CALCULO DO IMPOSTO
PEASE DE CUCT 0 0 10MS VALOR DO ICMS. PASE DECALC ICMSS T VALOR DX ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAQAQ VALOR DO Pis VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0, UOI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,00
Y OAOR DOFRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 — 230,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RO SOCTAL | TRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACADOVEICULO CNPJ CFF
CIRURGICA MONTEBELLO (0) Emitente ’ ! QYEG6396 08,674.752/0001-40
1 NDLREGO MUNICIPIO ¥ INSCRICAD ESTADUAL
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH I RECIFE PE 035273950
2 ANTIDADE ESPECLE MARC A NUMERACAO PESO BRIUTO PESO LIQUIDO
- | CAIXA J l 2 0,000 2,700
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
con _DESCRICAQ DO‘PRDDLTOI%[ RVICO NCM / SH[0/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT|  DESC. ¥3';§§§ Bl'g?,'gc \i’ékg;R fCL,{ES W::;?R A{“Pllq
874643 | BROMOPRIDA 4 \1(;mL GTS *VP FR. 20ML (NATIV) 30049045 060 [S102] TR 12 23000 0,00% 27,60 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Lote. 240376 Fab,.01/05/2024 Val: 01/05/2026 PMC 0,00 Lista (-): F i
Volume vBCST. 0.00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300301 ¢cEAN v v |
7807848501614 ™,
5716437 | BROMOPRIDA 4 MG/ML GTS *VP FR_20ML (NATIV) 30049045 060 | 5103 [ FR 88 2.3000 0.00% 202,40 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Lote: 230191 Fab m’o{;}uzs Val: 01/02/2027 PMC. 0,00 Lista (-); 3 Y
Valume 1 vBUST: 0.00AICMSST: 0,00 CEST: 1300301 cEAN: .
7807848501614 / ~

3¢ 49 | 2023
UpSe 1603Y S

1ORAL WO S Cone] l\u\\\kn ﬁiSlP\\i)ﬂ\(llls((l

irlo Comnbumte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP MILITAR DE AREA DE RECIFE i
IRRE com base na Instrucao Normativa RFB 1 234, Anexo I 11/02/2012, Aliquota de 1.20% Informo o valor do imposto a ser retido: Valor }
.

!

~_,‘?

da Nota. RS 230.00 IRRF: 1 20%, \falur.Bj;ZJ\ﬁ /
MBOO4O9 PE-19/2023 EMPENHG 2025NE1124 §1/04/2025 PROCESSO 6459200927202341 ATA 04 PROCESSO 19/2023 ORDINARIO
LOCAL DE ENTREGA FARMACTATOSPITALAR R DO HOSPICIO 563 BOA VISTA RECIFE PE

1UMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:230,00 ICMS 47,15

Prazo de troca ¢ devolucao de 24 horas-excetorconirolades.c termolabeis; proditos. isentos conforme convenio, Artigo 51 do Anexo 7 do

RICMS/PE G1/99 ¢ |:sf|o$- Pis/Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo 1) e r-HHMAS .
REPRES - 153 OPERAD 3 - COB:CARTETRA-Rota:RECIFE-PE - \ f i

PED.VENDA: 623023 i 1 DHM' Q { Q 4,__] 5 |

Danfe DI

XML NFe 400 0.0 Infarma\ T

foapresse e (4 04 2023 s 16:34-23




Certifico que o material {::1vigo),
constante da presente fziura foi
recebido (prestado}.

Recife, FE_ 22/ 01/ 25
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' (T:{ECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

.
NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] N°. 80086
' ; SERIE 1

Identificacdo do Emitente AN =
i PHARMAPLUS LTDA N D & F ) 1¢ 5%
/ RUA JOAC DOMINGOS SOBRINHO - 81 - ocumento Auxi o
/ MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA Bota ‘EXsos
/ INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA
| 1 i B3]
1 - SAIDA
1/ Telefone: 8738384210 / N°. 60005 2625 0403 8170 4300 0152 5500 1000 0800 8612 1312 5414
Fax: 5
_/ E-mail:  pharmaplusdistribuidora@hotmail.com |SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacioral da
KA A NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
IHECRICA: INEC. EST, DO 8 CKFJ Protocols de Autorizagfio(Diata = Hora)
0274541-00 03817043000152 126250033784986 03/04/2025 17:33:36
J
DESTINATARIO/REMETENTE
i 3 SOCIAL {ae E DATA DA EMI3SA0
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 / ] 03/04/2025 o~ }
LGGRADOURS N BAIRR STRITO g DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA Jl 03/04/2029
cER MUNICIZIO Telefone Fax UE i AL HORA DE SA
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 PE J{ 17:33
FATURAR DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
[N Venc. Valor - 88 a BAN L%
1 03105125 260,00 caereer esxcins o
CALCULO DO IMPOSTO
BA E CALCULO DE ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCELO pe ICM T VALG! VALOR TOTAL @i PROUJUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTC IAS8 VALUR D0 IP VALOR TOTAL CA NHOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00 } =
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[(wazio soevas FRET oonTA PLRCE DO VEICULG T )
9 - Sem Frete PE
[ Locarboike [ mukiciezo (73 INSCRIGAD ESTADUAL 5
o T ES? 12 MARCH NUMERACAG PESC BRUTO FESDO LiQUITC
1 1 20,00 20,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
&dig PESCRICRC G PRODUTY KCM/SH csT | crow oTD U TOTAL ac. ICHS v. 1 51:19 fL{T
8620 NEOSTIGMINA 0.5MGIML EVIIMISC AMP CX C/50[ 30049098 [000 |5403 UN 200 1,4000 280,00 0,00 0,00! 0,00 0,00 0,00
ML /
ATAFAB 4 DATA VAL 30/¢7:2026 - - z
10457 14060084 tMarca: UNIAD QUIMICA
FINt DOS PRODUTO!
- j
M\ 3 i
URKC 180345
CALCULO DO ISSQN
[ N NITIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC b2 IS80N 'ALOR D 155 =
DADOS_ADICIONAILS - -
TN ES Cf TARS V4 SCO
PEDIDUT80131I25 4 J \ \
EMPENHQ N"\ 2025NE1121 % PE N° 19/2023  ENT.: FARMACIA HOSPITALAR DO )
HMAR - RUA“BO~HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECTFE ) T = T——
- - !
i |
\ . A
~| -
Aleszpo0pr0
202 ok
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'HhUt}_‘rtMUS DE MEVILAH IMPUHI E UIS | H Uk PHUDU IUS MEDIGU HUSHI I ALAHES SA US PHUDU1US CUNSTANIES DA NUIA FISUAL INDICAUA ABAIXU

Vendedor: LICITACAO / CONTRATOS DADOS BANG.: BANCO.DO
13845-2 Retencoes:(IRRF 1,2% RS 17,98)
- BOA VISTA, RECIFE/PE - CEP 50050-050 | SEG A sgg(_mm-.u_:go SEG AQUI 13:00 - 15:00 |
FONE: 81. 2123-4885/ 4843 Numero do
Pedido(s): 901347 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 472,22 (31.50%). Fonte: IBPT Valor do ICMS

| relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual

Empeni

ENTREGA: HOSP A

: 2025NE

SIL, AG 4044-4, CC
ITAR - RUA DO HOSFICIO, 563

ntrato: 19/2023-14

| para a UF de destino: R$ 311.13. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

HOSPITAL MILITAR DE A

Material recebido
pors ALesSSam 9[’ [

(a1}

4 .,-Jd

Fa

e

pata: (4 /00 _/ 29

SSRGS

NF-g -
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001206343
5 SERIE 1
| <
| Thhiesi el Il"”l || " HII”” |""| II"[ II"” m"m" || I‘l"l m "II"" Ill I‘I
V-
| DOCUMENTQ AUXILIAR DA
' MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO e T s e
‘ .
g HOSPITALARES SA S CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA ERNESTO WILD, 2460 0-ENTRADA 11 I
FDUSTRAL < Gap: $9380.000 i ; 4325 0307 7522 3600 0123 5500 1001 2063 4312 5566 2218 -
| |
‘ VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600
] = gég?ézfssda Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| = FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L
f NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDAS DE MERC. 243250095466659 - 31/03/2025 15:48:55-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. [ cnpy == ]
|
' 1560020579 r 07.752.236/0001-23 |
_DESTINATARIO/REMETENTE
| | NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO |
| — 1
| HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 L 31/03/2025 o~ ;
I ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA !
‘ R DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050
} MUNICIPIO L FONE/FAX | UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
' RECIFE 8121234837 | PE > ;
FATURA
}‘Num. 001
| Venc.  30/04/2025
iﬁor RS 1.499,10
CALCULO DO IMPOSTO £
| BASE DE CALC. DO ICMS | VALORDOICMS . | BASE DE CALC. ICMS S.T.| VALOR DO IS SUBST. | V. 1P, IMPORTACAO | V.ICMS UF REMET. | VALORDOFCP | VALOR DO PIS V. TOTAL DOS PRODUTOS |
, :
! 1.499,10 59,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.499,10
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. | V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 311,13 472,22 000 | 14910 l
. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
i RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ¥
| JAMEF MATRIZ s O-EMITENTE 20.147.617/0001-41 ‘
| ENDEREGO A MUNICIPIO 3 UF INSCRIGAO ESTADUAL |
| |
ok ISENTO |
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
[1 CAIXA l 1.000 0.300 |
L { ]
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO .
| COD.PRODUTO. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [ newsh | csr[ cFop | un | quant. | vUNITARIO | v.TOTAL BCICMS | VICMS | V.IPI AICMS APl |
I 7 3 I 5
| 14844P ' SUGAMADEX 100MG/ML (200MG) 10 /A 2ML IV DR REDDYS SUVERSA } | |
i DEX LOTE: K240683 - DT FABR: 13/07/24 - DT.VALID: 30/06/2 J s S | | i
I 6 - GTIN.: 8901148255937 | - REG. M. S.: 1514300840029 - F o 7 - | |
 Serkee Seo g & _\| ABRICANTE: DR. REDDY'S FARMACEUTICADOBRASILLTDA | 30049059 | 200 | 6108_| FA | 30,00 4997  |.149910 %1;199-_‘0__ 15996 | 000 | 400% | 0.00% |
| ~ 4 |
| by, ¥ > 1 | X |
i i | £ &
i 1 S~ ‘ v v
| = | | |
| l i |
|
|
|
|
|
i | H
! | |
i |
| |
|
1
| i
! i w
| ! |
1 | |
| |
] | |
| S dglpoad | || |
i | |
! | |
| | Moo 3YS. | |
| UASC @0 |
| L
CALCULO DO I1SSQN
INSCR[QKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS :
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO
| Email do io: farmacia. emg @gmall.com;medilar @simiretg.com [osar \READER
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