INFORMACOES COMPLEMENTARES

{Empresa optante pelo simples nacional nao gera direito a credito de ICMS e IP1 Liminar concedi
5.469; Convénio ICMS n° 93/2015, cléusula nona isenta essa empresa Simples Nacional.
| 4°da IN RFB N° 1234 de 2012, Item XI- Conta para deposito BANCO DO BRASIL AG. 0132-5 CTA. 6342
167,47 (30,45%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 17,00% Fonte:IBPT } NOTA DE EMPENHO/2025NE1133

da com base na Agdes Di
-Nio se sujeitam 4 retengo do IR na fonte devido hipéteses estabeleg
-15.439.366/0001-39 Vir

HOSPITALAR DO HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, RUA DO HOSPICIO, NUM 563, BOA 8

|
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de Inconstitucionalidade N |

ENTREGA F.

" DANFE | ]
| DOCUMENTO
EREFARMA BER:Z
DA NOTA FISCAL
| ELETRONICA | =
f |0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA | 32 154393 39 5500 0129 2913 5941 9609
EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI Ine 12929 ! bk fea01 ke
Rua Jerénimo Teixeira 629 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO FONE: 3522-2993 1 ¥ A 5 £ N
ERECHIM RS CEP 99700410 FOLHA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
erefarmamedi tos@hotmail com ] 1
NATUREZA DA OPERACAQ N | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAQ CONTRIB / Geral | 243250109199883 11/04/2025
| INSCRICAO ESTADUAL | INSCROEST. suBs. TRIBUTAR > CNPJ
| 039/0161497 4 15.439.366/0001-39 ]
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE - 0002-80 09.577.422/0002-80 11/04/2025
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/JAIDA
Rua do Hospicio N.: 00563 ' Boa Vista 50050050 11/04/2025
MUNICIPIO FONEFAX | UF T msCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA N
i_ RECIFE ((81)2123 4844) [ PE | ISENTO 14:16:00
FATURA -
I 12929/1  01/05/2025 550,00
| =
- =, CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST [ VALORDOICMSS.T. | V.IMPIMPORTACAO | V.ICMS UFREMET. | VALORDOFCP [ VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55D,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI || V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. | VALORDACOFINS | VALOR TOTAL DA NOFA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 ; 167,47 ‘F 0,00 i 55 ),OIL
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ! -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TNT MERCURIO 0 - EMITENTE 95591723003215
ENDERECO MUNICIPIO o UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DR JOAO CARUSO : ERECHIM RS 0390050229
| QUANTIDADE ESPECIE | marca i NUMERACAO | PEso BRUTO PESO LIQUIDO |
1 VOL 0 { | 2,000 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DPROD. | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICONLOTE/VALIDADE NCM/SH [CSOSN CFOF | UN _|QUANTIDADE] V. UNITARIO] Vir- Lignds V.TOTAL BC ICMS VICMS VST | ALIQ. | ALIG.
: 1cMs | [
229 PREDNISOLONA 20MG CP LOTE B2471033 - 30049099 [0102[6108 | UN 1000) 0,5500) 05500 | 550,0000 0,00 0,00 0,0000
(0/09/2026
o
£~
Te19)20 8
URSG 16034S
I S— 1
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO JSSQN
‘ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ) =

7.30 AS 11,00 E 13;00
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ANNREA GUIMARABS GURGEL - Cel
Ordenadora de De¥pesas do HMAR



HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e 47717
TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AQ LADO  EM ITIDA EM 29/04/2025
\EN IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR LSER|E ']
' _J
Identificagdo do Emitente prq‘ e
+ ONCOEXD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO o Dt AF,l,e  d ” ’ l I ‘ 1
R NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES - 104 - | ~°CUTento Auxtliar da “ E Il ' '
TAMBAU - JOAO PESSOA - PB - 58039-111
0 - ENTRADA e el
1= SAIDA ! - B SR 0297 5500 1000 0477 1712 5220 8150
Telefone: 8132686330 N°. 47717 B
E-mail: financeiro@oncoexo. .
SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidade no portal
[ NATUREZA DE OPERACAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ ) Protocole de Autorizagio(Data e Hora)
16.329.417-8 107271087 08958628000297 225250025522247 29/04/2025 17:06:18 _J
(. A
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME SCCIAL CHPJ/CPF -~ DATA DA EMISSA )
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 WV~ JLQQ!M:‘RO% '
g QURQ NUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA. DA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 29/04/2025
CEP [ unicirio Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL DA,
50050050 J RECIFE PE
FATURA
[N Venc. VI
1 20/05/25 RR$97.777,26
CALCULO DO IMPOSTO
B LCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S5T. VALOR D CMS B5 VALCR TOY 5
0,00 0,00 0,00 97 qr7.26 J
VALOR DC SEGURO VALOR DO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT v 2 ROTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 97 77 .-EGJ
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO r'JF
SNO6B84 PE
MUNICiPIO UF J
| RDE £5PECIE X [ PESC BRL EST | ]
0,13 0,12
& [ i ¢ _
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
odigo DES Cho B0 PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFoP UND QTD . UN. V. TOTAL BC. ICMS V. cMS V. IFL
1472 KISQALI 200MG 63 CE o 30049069 |[740 [6108 CX 6,00 16.296,21 97.777,26 0,00] 0,00 0,00 0.00 0,00
N LT, PF1526_DATA FAB.: 13/08/2024 DATA VAL.: 31(07/2026'God
- Registro Médico: Marca: NOVARTIS Principio Ativo: SUCCINAT
O/DERIBOCICLIBE | \ ) v ,/
y ' | 4
Reglsiro ANVISA:~ 1006811570031 =
NOVARTIS oA
FIN1 DOS PROBUTOS
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CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL® DOS SERVI(OS
L]

[ BASE DE CALcULO DE Isson
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COD. CLIENTE.;/ 1147 HOSPITAL IVIILITAR DE AREA D
NR. PEDIDO: 21004152 NUM. CARREG.: 82127 NUM.
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS

/PRACA PE~

50050-0507 RECIFE/PE - BRADESCO
OS PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANF
DE TROCAS.

NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1

L

234/2022-RETER 1,2%
ISENTO DO ICMS - ANEXO UNICO DO CONV. ICMS 162/94, RATIFICADO P

VALOR RETENCAQ R$ 1173.32712
ELO ART 43 DO ANEXO 7 DO RICMS/PE. j

E RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS l |
TRANS.: 117150 |

2025NE1243 JP.E 19/2023 - PROC. 64592009270202341 RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO - G}
(237) - AG. 3206-9 - C/C. 490460-5
E. CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA
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