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_DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e
o OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LARO Ne°
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFIGACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR R R . 255654
DATA DE EMISSAO 10/0912024 SERIE q

Predutoy Hospitaiares

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | 0 g:iTDiADA
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 255654
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie ! 1

FOLHA 1/2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|HIHI\|H|| RN

CHAVE DE ACFESS0

3124 0921 6813 2500 0157 5500 1000 2556 5417 8893 4579

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti

PROT. DE AUTORIZAGAO

131246173015116 10/09/2024 10:44:59

CRT {Cadigo de Regime [INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJICP
3 - Regime Normal 10624859180029 1 176271 35 21, 681 .325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL JCNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE |09.577.422/0002-80 - "~ 1740/09/2024
ENDERECO IsairrRO cep | DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA' 50.050-050 | 10/09/2024
MLJN-(:_QF‘O UFr PAIS 5 QNE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
Recife PE | Brasil E(81 )2123-4817 10:44:39
FATURA
[ NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO [ VALOR LIGUIDO ]
{ 255654 2.298,00 0,00 | 2.298,00 J
DUPLICATA
NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERC [ vencMeEnTO VALOR NOMERC [ vencimento | VALOR ]
001 10/10/2024]  2.298,00 ! | E
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO 1 VALOR | FORMA PAGAMENTO ] VALOR
Boleto Bancario | 2.298,00 | i
VALOR TRGCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULDC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DC ICMS DE SUBST‘TUICZD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: ; ; ; 298,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ]VALDR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA hy/
\ ! 0,00 0,00 ; - 2.298,00 —
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ECOD.GO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE REMETENTE | 18.233.211/0029-30
ENDERECO MUNICIPIO UF NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAGITARIO 560 PARTE JARDIM RIACHO DAS PEDRAS | Contagem MG 0030970100183
QUANTIDADE i ESPECIE MARCA I\UMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | CAIXA 0 4,000
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
CODIGO DESCRIPAL DO PRODUTC ‘\. NCAUSH | ORIGCST LCFORL. UNID QIDE VLRUNIT | DESC | VIRTOTAL VIRID [BCIOMS | VIRICMS | VLRI 1?;\.“ Iz’s'z\\
1139173 TEPEV (HIDROXIUREIA) 500 MG CAP 30049099 0/40 6108 CX 20,0000 L{)Z,BOOO 2.046,00 Vs 0,00! 0,00
DURA CT BL AL ALX100‘_ o e //
LT:4C3751 Fab:05/06/24 Val:05/06/26 CX:20 i AV 5
1139168 TACFEN (CITRATO DE TAMOXIFENO) 20 30049034 0/40 |6108| CX 20,0000 12,6000 252,0 0,00 0,00
MG COM REV CT BL AL AL X 30 s ¥ iy / >
LT:4A0983 Fab:26/03/24 Val:26/03/26 CX:20
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AP FISCO
DADOS PARA DEPOSITO --- BANCO: BANCO DO BRASIL (001) ]
AGENCIA: 3392-8 —- CONTA CORRENTE: 62178-1 ?6 /l 3 /QOO—'}’ 3
ENTRE CONTAS (DEPOSITO IDENTIFICADO):
CNPJ DO DEPOSITANTE (SOMENTE NUMERO) )
FTEDIDOG-CNPJ 21.681.325/0001-57 UAbC?
_2024NE002683 )
PE 18/2023 PROCESSO 6431 6. 1 201 85/20 /( @ A /\ %
Endereco: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE
Horario: Manha: Segunda a Sexla, das 7h30 as 11h00;
Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h
TELEFONE: (81) 2123 - 4885 ou 2123 - 4843Nao incidencia Conf. Conv. Confaz 162/94. - vr. Venda c/ICMS RS
2470,97 - vr. D,esunerado 1CMS RS 2298,00 - Vr. ICMS RS 172,97. Retencao de-1,2% de IR novalor de R$527, 58
Valor Liquide: R$2270,42 de acordo IN RFB 1234 de 2012, IN RFB 2145 de 2023. Ficando dlsp-nsada a retencao da 020/ / )
Contribuicao para o PIS/Pasep e da Cofins, por se lratar de mercadoria com a aliquota ZERO. Opgracao ountralada na Oq gz
modalidade mae presencial. =

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http:/fwww.oobj.com.br
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DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespaéiano - 21.681.325/0001-57 NF-e
U _10S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO N© 255654
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA. 2.298.00 .
DATA DE EMISSAC: 1010972024 SERl E 1

Documento Auxiliar da
Produtos Hospitaiares Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | caipa
CHAVE DE ACESSO 3124 0921 6813 2500 0157 5500 1000 2556 5417 8893 4579

i 4]
Avenlda! TRES, 283 - PARQUE NORTE N 255654 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/IPORTAL
FOLHA 2/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti e ) PROT. DE AUTORIZAGAO 131246173015116  10/09/2024 10:44:59
CRT (Codigo ce Regime INSCRICAC ESTADUAL i INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 0624859180029 117627135 21.681.325/0001-57

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAPO AO FISCO

DADOS PARA DEPOSITO --- BANCO: BANCO DO BRASIL (001)
AGENCIA: 3392-8 --- CONTA CORRENTE: 62178-1 ?6 A % / 90025
VASG 160 ANE

ENTRE CONTAS (DEPOSITO IDENTIFICADO):

CNPJ DO DEPOSITANTE (SOMENTE NUMERQO)

TED/DOC: CNPJ 21.681.325/0001-57

2024NE00D2683

PE 18/2023 PROCESSO 6431 6. 1 201 95/20

Endereco: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE

Horario: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 11h00;

Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h

TELEFONE: (81) 2123 - 4885 ou 2123 - 4843Nao incidencia Conf. Conv. Confaz 162/94. - vr. Venda c/ICMS RS
2470,97 - vr. Desonerado ICMS R$ 2298,00 - Vr. ICMS RS 172,97. Retencac de 1,2% de IR no valor de R$$27,58
Valor Liguido: R$2270,42 de acordo IN RFB 1234 de 2012, IN RFB 2145 de 2023. Ficando dispensada a retencao da
Contribuicao para o PIS/Pasep e da Cofins, por se Iratar de mercadoria com a aliquota ZERO. Operacao contratada na
modalidade nao presencial.

NF-& emilida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
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7 0SF PRODUTOS HOSPITALARES /A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

AMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000686174
SERIE 1

Identificac¢io do emitente

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITAL

ARES S/A.

AV, SOCRATES MARIANI BITTENCOURT, 1080

CINCO Cep:32010-010
CONTAGEM/MG
Fone: 8321062433

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA
N. 000686174

SERIE 1
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[

T

1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
31240918 269125000187 5500 1000 6861 7412 1708 7680
I

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA MERC-\DORM

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131246197499225 23/09/2024 17:28:52-03:00

[INSCRICAQ ESTADUAL
LOZ]()S 1820079

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

18.269.125/0001-87

—

v

DESTINATARIOIRE.\‘H:.TENTE B

[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF s D-AT‘; DE EMISSAOQ

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE B 09.577.422/0002- 807 23/09/2024 N
ENDERECO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

R DO HOSPICIO.563 ) | BOA VISTA 50050-050 23/0972024

MUNICIPIO TFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

[RECIFE 08121234829 'PE ' |117:27:00

FATURA B : B

001 ? - 1 L [

23/10/2024 . ; |

32.592.42 [

ALCULO DO IMPOSTO

|BASE DE CALCULO DO ICMS
i 0, 00

| VALOR DO 1cMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 32.592,42
VALOR DO FRLTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI \AL()R TOTAL DA NOT-\ P
0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,00 | 32.592,42 L
TRn\aPORTADORJ\OLU\ly_s TR:_\:\SPORTADOH . ' B - ) - ) -
|m A0 SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
wg“E\TRAL DISTRIBUIDOR A DE MEDICAMENTOS LT 0-EMITENTE |08.719.794/0001-50
'ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
‘R GOVERNADOR LEOPOLDO NEVES, 43 RECIFE PE ISENTO
| QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO uownu
:‘1 cX [ 10,120 0,120
D \DOQ D(J PRODUTO / SERVICO o T - i o - ;
{COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP |UN QUANT. | VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPL AICMS | A.IPI
0022601 KISQALI 200 MG/DOSE COM REV CT BL AL TRANS X 30049069 240 6108 |CX 2,00 16296.21] 32.592 42 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
xEAN: 7896261020863 Reg. Anvisa: 100890403001 | ‘ ‘ |
7 - Lote: SLED7 - Dt. Fabric: 30/10/23 -D | | g
t. Valid: 30/09/25 Marca: NOVARTIS Valor Disp | |V

‘ensado RS

8.148,11, Motivo da Desonera

cao do ICMS: 9_(Ajuste SINIEF 25/12, efeitas
apartirde 20.12.12)

(‘r\L(l'l 0 DO ISSQN.

INSCRICAO MUNICIPAL
72095278

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

Dr\DO 5 ADICIONAIS

Pedido Interno: 229146
Protocolo: 131246197499225

-Prcl_ao Eletronico 18/20231
|RECIFE - PE - Dados Bancarios:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONFORME CONVENIO, DESONERACAO DE ICMS NO VALOR DE RS:
2012 RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA ALIQ.1,2% IR RS

e e ga: RUA DO HOSPICIO,563 - BOA VIS 5
- BCO BRASIL AG.33928 - C/C 64637 ISENTO CFEC N\/

8.148,11 I.NREBN“J 234 DE
391.10 Empenho{ 2024NE002497 -
—

IG’JI‘M E132/21 -Nro. Pedido Intemo: 229146 - Nro Pregao: 18/2023 - Forma de

I’a*amr.nlo CARTEIRA

RESERVADO AO FISCO

e 13 12023

VASC f60A43

powered by €7 TOTVS



. Certifico que o material (servico),
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DANFE

© oncoprob Ssar et
OD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATORANEA 2632 {—5AIDA I 3324 0904 3076 5000 2693 5502 7000 1554 6110 4157 0830

2.GRAMACHO e
DUQUE DE CAxiAS -1y P N°. 0155461 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
=l 0 2 SE‘R]E i-,- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ ._ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
6.108  VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233240155816038 23/09/2024 11:42:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ o
12503393 105963488 04.307.650/0026-93

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 .~ 23/09/2024 -~
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO ANDA 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA J
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0155461/001 23/10/2024 1.083.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.083.60 43,34 0,00 0,00 1.083,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL-DA NOTA
/ >
0,00 0,00 0,00 |, 0,00 0,00 | 1.083,60
! F o ¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = I 4
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ
VIP TRANSPORTES DE CARGA LTDA - Por conta do emitente ] 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 5L SECO ONCOPROD 2,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR [ VALOR B.CALC VALOR VALOR IPI ALIQUOTAS
UNITARIG | TOTAL ICMS ICMS Ic™Ms | el
04564 OXYCONTIN 10MG C 28COMP LP ATAD EAN: 7 3004.49.90 | 200 | 6108 | CX 10,0000 108,3600 1.083,60 1.083,60 4334 0,00 4,00 0,00
898586630208 L:K28YD2 V:30/04/2025 F-01/05/2023 ~
Q:10,00(C) VL.PMC : 412,08 IR 1,2% RS 13,0
O CSLL 1% RS 10,84 V1. Tot: 23,84 confIN1234/12
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) f\ - . RESERVADO AO FISCO
| EC 87/2015 Valor [CMS Partilha UF Destino- 178,79 |. EMPENHO" 2024NE2754 - MODALIDADE- PREGAO ELETRONICO -
CONTRATO: 18/2023 - ENDERECO: CORRESP - R DO HOSPICIO, 563 ANDAR 1 - RECIFE / PE - DADOS
BANCARIOS:BANCO DO BRASIL AG: 1912-7 CC: 5562-X Praca de Pagamento: Sao Paulo-SP. Néo aceitaremos devolugdes apos
07 dias corridos da data de recebimento da mercadoria. (C)-Ndo aceitaremos devolugdes de medicamentos controlados conforme
portaria 344/98-SV/MS. LOCAL DE ENTREGA Enderego: R DO HOSPICIO ANDA,563 Bairro/Distrito: BOA VISTA Municipio:
RECIFE CEP: 50050050 UF: PE Pais: BRASIL Email: DRANAIACOB@Y AHOO.COM BR LOCAL DE ENTREGA: Enderego: R
DO HOSPICIO 563 ANDAR | Bairro/Distrito: BOA VISTA Municipio: RECIFE CEP: 50050050 UF: PE Pais: BRASIL Email-
DRANAIACOB@YAHOO.COM BR Inscrigio Estadual- 0000000000000 3!
= —
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