= DANFE T TR TTTRTTTn |
Cronconripgs sar anisiie | | L RATRR A
ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC | ) 0 - ENTRADA CHAVEDE ACESSO =
AV. LITORANEA 2632 . ¢ 1 - SAIDA : 33250104 3076 5000 2693 5502 7000 1970 1119 0281 2682
JD.GRAMACHO — -
. DUQUE DE CAXIAS -RJ ¢ e N°.0197011 L1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEPR23935.073 - Tely : .SF;IRIE 27 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6108 VENDA MERCADORIA A NAQO CONTRIBUINTE 233250031528915 24/01/2025 09:20:40
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ1/ CPF
12503393 105963488 04.307.650/0026-93 i
DESTINATARIO/REMETENTE z
NOME / RAZAO CNPI/ CPF . DATA EMISSAQ
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 24/01/2025 -~
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 FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0197011/001 23/02/2025 72.024,00
CAL! UL!! DO IMP§!§T0
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
72.024.,00 2.880.96 0.00 0.00 72.024,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 b 72.024,00 |~
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 INSCRICAO 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 i
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI cMs | 1pI
110072 ZERBAXA 1+0,5G SOL INFUS C 10 FA EAN: 7897572020610 L: [3004.20.59]200 [6108 [UN 200000] 3.601,2000] 7202400 7202400 238809 000[ 400] 000
B001112 V:29/11/2026 F:30/11/2023 Q:20,00 (R) (C) IR 1,2% RS 8 " /
64,29 CSLL 1% RS 720,24 V1.Tot: 1.584,53 conf:IN1234/12 7
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
5 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 11.883,96 | EMPENHO: 2024NE4211 -/MODAL[DADE' PREGAQ ELETRONIC
O - CONTRATO: 43/2023 £ ENDERECO: PADRAO - R DO HOSPICIO ANDA;563 - RECIFE / PE - DADOS BANCARIOS:BA
NCO DO BRASIL AG: 1912-7 CC: 5562-X Praga de Pagamento: Sdo Paulo-SP. Nio aceitaremos devolugdes apos 07 dias corridos
da data de recebimento da mercadoria. (C)-Nio aceitaremos devolugdes de medicamentos controlados conforme portaria 344/98-5V

/MS. (R)-Os medicamentos refrigerados/termolabeis deverdo ser conferidos no ato da entrega e ndo serdo aceitas devolugdes, sendo
recusas no ato da entrega

RESERVADO AO FISCO

=

A HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
/ o
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- ; ;'Dj) Documento Auxiliar da Nota
- - - Fiscal Eletronica
DROGAFONTE 0- ENTRADA T
1 - SAIDA
DROGAFONTE LTDA SAID G0, ATE 0 2624 1108 7782 0100 0126 5500 1000 4769 3411 5356 9271
ROD BR 101 NORTE, 1, KM 56,6 GALPAO 01 02 N 'S . 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ Piﬁ?}\iﬁ‘égg:&ajg ;?g?ffg 19 Folha en‘,e /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

'NATUREZA DE OPERACAC

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126240114899501 - 28/11/2024 21:19:14

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

INSCRICAQ ESTADUAL

009682260

l CNPI

08.778.201/0001-26

L

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

1S8R0

CNPJ/ CPF DATADA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) 09.577.422/0002-80 28/11/2024
ENDERECO = BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
RUA RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 28/11/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)2123-4884 21:19:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 28/12/2024
valor RS 2.024,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST ‘VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTA(,‘AB VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.024,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TP1 ‘VALOR DA COFINS ‘VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.024,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
DROGAFONTE LTDA (0) Emitente 08.778.201/0001-26
ENDEREGO MUNICIPIO | UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02 RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
44 CAIXA 1 127,336 127,336
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
coD. |  DESCRIGAQ DO PRODUTO /SERVICO USSR o P SN N p—p— P YALORI ALY
6 | AGUA PARA INJECAD 10 ML AMP. CX/200 (FARMA) 30039099 | 060 | 5403 | AMP |  8.800 0,2300 0,00% 2.024,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 24103421 Fab: 13/10/2024 Val: 13/09/2026 PMC: 0,00 PF: f 7
0.85; Lista (+); Volume: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17, v
VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300400
OLSFH
:Prezado Cliente, conferir no ato da
! antrega. Em caso de alguma ocorrencia,
‘nunca deixar de ressalvar no
-onhecimento de transporte & notificar
10 sac@drogafonte.com.br .
-
RARIN LR
VRS & 160199
/
DADOS ADICIONAIS f:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FA.NTA{IA DESTINATARIO: HOSP.GER DO RECIFE-H.G.R.
NAO ENVIAMOS BOLETOQ BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-9 C:13705-7
PE 43/2023 EMP{ 2024NE3879'PROC: 64583016945202317 ENVIAR CERTIDOES, CONS

Hor?rio: Manh?: Segunda ? Sexta, das 7h30 7s 11h00

Tarde: Segunda ? Quinta, das 13h 7s 15h

PED. COMPRA: 125463

REPRES.:2885 OPERAD.:3114 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rota: RECIFE/REGIAO METROPOLITANA
PED.VENDA: 754308

TAR IR NA NF, 16 PARCELA , CONT: (81)
2123-4885 ('FAR]\;D{CEA),—EO ‘AL DE ENTREGA: FARM?CIA HOSPITALAR. Endere?o: Rua do Hosp?cio, 563, Boa Vista, Recife-PE

RESERVADO AO FISCO

—

pori_

Data._ 27 J 11 _J 24

Impresso em 28/11/2024 as 21:19:13
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Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota

BRI MR

= Fiscal Eletronica
DROGAFONTE 0-ENTRADA [ 1| Momveos sceso
DROGAFONTE LTDA 1 - SAIDA 2624 1208 7782 0100 0126 5500 1000 4789 6519 5341 7726
o
ROD BR 101 NORTE, 1, KM 56,6 GALPAO 01 02 N°. 009'478'965 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
JARDIM PAULISTA - 53409-260 Série 001 . ;
PAULISTAPE Fone/Fax: 2102-1819 e Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126240123679985 - 18/12/2024 18:54:38
+ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP
| 009682260 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOD SOCIAL CNFJ/ CFF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) ‘ 09.577.422/0002-80 18/12/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 18/12/2024 —
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DASAIDA
RECIFE PE (81)2123-4884 18:54:38
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/01/2025
valor RS 10.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS (4 VALOR DO ICM3 BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAOQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DAN'hT).&,,/’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 10.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
DROGAFONTE LTDA (0) Emitente 08.778.201/0001-26
ENDEREQO l MunIciplo ‘ UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02 RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
70 CAIXA 1.134,000 1.134,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. |  DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nem /s sulorcst|crop| un | quant | vir umiT| DEsc. | VALOR | BCALC | VALOR | ALY IVALPR| ABR
13623 | AGUA B-DESTILADA SIST.FECHA BOL 500ML () 30049099 | 060 |5403 | UN |  2.100 5,0000]  0,00%|  10.500,00 0,00 0,00 000|000 0,00
Lote: 0000196944 Fab: 16/10/2024 Val: 16/10/2026 PMC: 0,00 PF: - e
10.81; Lista (+); Volume: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,
VvBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 CEST: 1300400
Prezado Cli '
b, ente, conf
fL A (772061 " erir
B- lt&u r‘\ﬁ ﬂr/j“u Wi 53703 8 emrega Em cas ’d | o QEO .da
e . o 0 de alguma ocorréncia,
B. Brasi - Ag 3433-9 C.C 137057 runca deixar de ressalvar no
& ento de fransport i
o ke RO porte e notificar
B. Bradescy - #\g 29924 C.C 456204-6 no sac@drogafonte.com.br
- .
B, Caixa - Ag 4253 C.C 9.000.57-9 OP0:;
DADOS ADICIONAIS AS G i&ﬂ q 3

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP.GER DO RECIFE-H.G.R.

pd

Hor?rio: Manh?: Segunda ? Sexta, das 7h30 ?s 11h00
Tarde: Segunda ? Quinta, das 13h ?s 15h
PED. COMPRA: 125463

PED.VENDA: 756773

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIOQ POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-9 C:13705-7
PE 43/2023 EMP: 2024NE3879 PROC: 64583016945202317 ENVIAR CERTIDOES, CONSTAR IR NA NF, 16 PARCELA , CONT: (81)
2123-4885 (FARMACIA), LOCAL DE ENTREGA: FARM?CIA HOSPITALAR. Endere?o: Rua do HospZcio, 563, Boa Vista, Recife-PE

REPRES. 2885 OPERAD.:3114 AG. COB'BANCO DO BRASIL Rota: RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

RESERVADO AO FISCO

HOSPITAL MILITAR DF AREA DE RECIFE
Material recebido e conferido
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Impresso em 18/12/2024 as 18:54:42
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XOMEB

MEMSAMENTOS E MaTEHALS nOSSITALARES

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS LTDA |

Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81

) 3117-7766

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA[
1. SAIDA

Ne 187309

serie 1
FoLba 1/

R RN

CTTAVE DE ACESSO

2624 1112 8829 3200 0194 5500 1000 1873 0914 2894 5324

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA CPERACAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT, DE AUTORIZACAD

126240115208859 29/11/2024 11:20:04

CRT (Ccdigo o Regime

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATADE EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 | 29/11/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50.050-050 | 29/11/2024
‘,!Ul\'iC.l'Pio IL Ipals FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
Recife | PE |Brasil (81)2123-4817 11:20:00
FATURA
NUMERD FATURA i VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
187309 | 40.268,20 0,00 40.268,20
DUPLICATA .
NUMERO VENGIMENTO VALOR NUMERD [ vENCMENTD VALOR NUMERD VENGIMENTO | VALOR
001 29/12/2024. 40.268,20 ]
FORMA DE PAGAMENTO
FORNMA PAGAMENTD [ VALOR I FORMA PAGAMENTO. I VALOR
Boleto Bancario | 40.268,20 1
s VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO [CHS [VALOR DO £MS BASE OE CALCULOD DO 10MS DE SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
40.268,20 | 8.254,98 ! 0,00 40.268,20
VALOR DO FRETE 1\:}«!.0;: N0 SEGURD |DESCDNTO |DUTRA.E DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DG 1P lvl R APROX DOS TRBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
. i 0,00 . ; 4,98 .~ 40.268.20
TRANSPORTADORWOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNRY
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE REMETENTE 12.882.932/0001-94
ENDERECO | municiPiD UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA DAS MOGAS 402 ARRUDA Recife PE 013859501
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESC LIQUIDO
397 0 4,612,900
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS _ .
CODIGO DESCRICAD O FRODUTE NOMiSE | owiGiest | cror] v ] omoE | VIRUNIT | DEsc | VIR TOTAL | VTRM | BoToMs [VIRToMS | VIR ;E,UQL ”;;,T“
5405 SORO FISIOLOGICO 3,9% 250ML CX35 S.F. | 3om40099 | 0/00 | 5102 | BOL | 1400,0000 4,1300 5.782,000 1.18531) 5.782,000 1.18531 0,00120,50] 0,00
dolsa'PVC / ’ g
- JP Industia Farmaceutica / SP - RMS:
1.04Y1.0070.002-9 = Rer.Prod: 5043
LT:3650 24 Val:18/10/26 BOL:1400 e
5406 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML CX20 S.F. | 30049099 0/00 5102 | BOL | 7140,0000 4,8300) 34.486,20, 7.069,67) 34.486,20{ 7.069,67 0,00420,500 0,06
Bolsa PVC / /
- JP Industria Farmaceurica / SP - RMS:
1.0491.0070.003-7 - Ret.Prod: 5042
L'T:2846 24 Val:17/08/26 BOL:570 ,
LT.2847 24 Val:17/08/26 BOL:170
/ LT.2948 24 Val:24/08/26 BOL:360 ,
LT:2950 24 Vai:24/08/26 BOL:4240 ,
LT:2951 24 Val:24/08/26 BOL:1800
———
/ ATERGAOQ
/S
DADOS ADICIONAIS / CONFIRA A NOTA F
NFORMAGOES COMPLEMENTARES \ L]

Ref: do Cliente: EMP: 2024NE3881 bARCIAL)

5406 - SORO FISIOLO

BANCO DO BRASIL | AG: 1835 8 C/C 1104020
IR retido em conformidade com as aliquotas 1,20% de retencao do IR na fonte
constantes do Anexo | da Instrucao Normativa RFB n® 1.234, de 11 janeiro 2012
Forma de PGTO:

Alvara de Funcionamento Prefeilura: 02.000074.16
Resumo por Listas:

Positiva : R$ 40268,20

Negaliva : RS 0,00

Neutra : R$ 0,00

4 500ML CX20 | LOTE: 2846 24 VAL: 17/08/2026 QNT: 357CX

3/ 2023

HOSPITAL MiLITAR DE AREA DE RECIE

(s

/ Material recebido e conferido

Qutras : R$ 0,00
|ltem = 5405 | Item = 5406 |

/ UASG- 160199

pori_S D B 12 2:004

Data;_Q 9/ 42 1 24

NF-e emitida pelc Oobi-NFE - hitp:/Awww.oobj.com.br
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DANFE

== Xy —F B it
£ 5 Documento Auxiliar da
£ ”,a% e S Nota Fiscal Eletranica
‘ 0- ENTRADA[ ;|
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE 1- SAIDA ! 'U — e
MEDICAMENTOS LTDA o CHAVEDE ACESSG 2624 1212 8829 3200 0194 5500 1000 1877 0916 075 9N
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda e :} 87709 CONSULTA DE AUTENTICIDADE N% Sel'\"STAL ONRA.:_JA(ENAL DA NF-E
ife - PE - : -320 - i 77 g WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/P
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 311 766 SERIE T e PAZ AUTORIZADORA
FoLia 172 i
i
NATL A DA OPERAGAO
'Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | PROT DZ AUTORIZAGRO 126240123884656 19/12/2024 09:28:43 | '
CRT (Cadigo d2 Regime TINSCRICAD ESTADUAL [INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA. | CNPUCP ¥
3 - Regime Normal 013859501 [ | 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE - .
NOME / FAZAD SGTIAL DATA DE EMISEAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE ,09 577. 422.'0002—80 19/12/2024
ENDEREGC aA\RRQ OATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 [BOA VISTA 50.050-050 19/12/2024
UF ‘ PAIS EFGNF- INSCRICAQ ESTADUAL IHORA DE ENTRADA/SAIDA!
PE  Brasil 1(81)2123-4817 1 09:28:40
FATURA
| NUMERQ FATURA I VALOR ORIGINAL | DESCONTC | VALOR LIQUIDO |
187709 [ 41.580,00 ! 0,00 | 41.580,00 E
DUI—LiCF\TA
NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERC |_VENCIMENTO | VALOR I NOMERD | vencmento | VALOR
001 18/01/2025| 41.580,00 | | o i B
FORMA DE PAGAMENTO - .
FORMA PAGARENTC ] VALGR | FORMA PAGAMENTO H VALOR !
L Boleto Bancario ] 41.580,00 |
R VALOR TROCO . !

_CALCULO IMPOST

[BASE DE CALCULO DO 10MS [VALOR DT NS E BASE DE CALCULC B0 ICMS DE SUBSTITUICAO I VALGR DO [CME OE SUBSTITUICAD [ VALOA TOTAL DOS PROTUTOS
41.580,00 | 8.523,9 ALY ) 1. 580 00
LOR DO FRETE 1 "ALCR DO SE {4 IDESCONTO !"JUTFU\S DESPESAS ACESSORIAS tVAiDR TOTAL DO PL } R APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
S .00 0.00 0,00; 0! 0,00i i 41.580,0

JLUMES TRANSPORTADOS

%] L
| EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE

PLRCOHTA

! REMETENTE

FCODIGO ANTT {PLACA DO VEICULD
i

CNPJ
12.882.932/0001-9:

ENDERECO : ?J‘ijl_;iPl(} uF INSCRIGAD ESTADUAL
| RUA DAS MOCAS 402 ARRUDA PE | 01385950° I
E N | MARCE TNUMERACAD TPESOBRUTG | oo
! 0! 1.485, D(}O 1.485, 000
DADOS DO ERODU [0.5TRVICY
CODIGO LR TAO T PRO | NeMISIT ORIGTRT QT VIRINIT s VIR TOTAL VTRIB 1 BCIOMS
S99 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX60.S. 1 30049099 | 0700 198.0000 | 210,0000 41,580,000 8.523,90 41.550.00
Fechado |
- Farmarin Industria / SP - RMS: 1.1638.0031.001- |
3 - RefProd: 10402031 w‘
] LT:GOY9124A Val:29/10/26 CX: 131, i v
I [LT:GO99224A Val:29/10126 CX:67 ki
f;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES - TRESERVADC AD FISCO

Ref: do Cliente: EMPENHO 2024NESE81

EMPENHO 2024NE3881, LOCAL DE ENTREGA: FARMPACIA HOSPITALAR, RUA DO HOSPICIO, 563,
BOA VISTA. RECIFE-PE, HORARIO MANHA SEG A SEX 7H20 AS 11H00, TARDE SEG A QUIN. DAS

13H 15H, FONE 81 2123-4885/ 4843, 81 9-8333-4921

SOLICITAMOS O CANCELAMENTO DO SALDO DE 20 UNIDADES DO ITEM CLORETO DE SODIO 9%

100ML QUE SE REFERE AQ EMPENHO 2023NE38881, FORNECEDORA DE MATERIAIS, VEM
RESPEITOSAMENTE A VOSSA SENHORIA INFORMAR QUE NOSSOS PRODUTOS SOMENTE PODERAO SER
COMERCIALIZADOS EM SUAS RESPECTIVAS EMBALAGENS/APRESENTACOES DE ACORDO COM O
REGISTRO NO ORGAQ REGULADOR (ANVISA) E PUBLICACAQ NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO, NAD

SENDO PERMITIDO O FRACIONAMENTO DAS EMBALAGENS DOS MESMOS.
BANCO DO BRASIL | AG: 1836 8 C/C 1104020

IR retido em conformidade corn as aliquotas 1,20% de retencao do IR na fonte
constantes do Anexo | da Instrucao Normativa RFB n° 1.234, de 11 janeiro 2012
Forma de PGTO:

Alvara de Funcionamento Prefeitura: 02.000074.16
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ANORE & CLUIMARAES GURGEL -
Ordenadora de Despesas do HMA



