SENMOS DE CENYT DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS DE SAUDE LTDA (, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
~ONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO 06/08/2025 15:50:54 VALOR R$ 32.270,00 DESTINAT ARIO HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

ND

£ DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-2

000016649

distribuicdo
CENUT DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS
AV Governador iiguel Arraes de Alencar, 1380

Ponte dos Carvalhos

Cep: 54580-773

C «NFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

IR

il

0-ENTRADA
1-SA'DA

[]

CHAVE DE ACESSO

26.2608.38.591.447/0002-36-55-001-000.016.648-139.130,.707-3

Ne 000016649 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
Cabo de Santo Agostinho/PE Fone (81)37872041 SERIE: 1 ' wwv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizada
E-mail: estoque.pe@grupocenutri.com.br - FOLHA 1 / 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO UE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA TERC N° 126250081050874 Data 06/08/2025 15.57 !
]
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Y] .
092741380 38.591.447/0002-36"
DESTINATAR') | REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAC
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 08/08/2025 A
EI%'U[E)ROECE! SPICI BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIGA )
OSPICIO 563
B 50050-0 f 2
ANDAR PRIMEIRO OA VISTA 50 U@CB:’?D 5 .
MUMICIPIO FONEIFAX UF TNSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADASA DA 1
Recife (81)21234844 FE ISENTO
FATURA/DUPLICATA g;uu'mem - Vencimento - Valor) 1
1
001 - 05/09/2025 - RS 32.870,00 1 -
CALCULO DC IMPOSTO B
BASE DE CALCULC VALCR ICMS FCP BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VA.OR DO ICMS ST FOPST VALOR TOTAL D0S PROCUTGS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 32.870,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTHAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,69 0,00 32.870.00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOR -1
RAZAG SOGIAL FRE. " POR CONTA DE [conico anTT PLACA DO VEICULO UF | oNPUICPF . B
G- EMITENTE 0 H
1- DESTINATARIC -
ENDEREGC MUNICIPIO uF INCCRIGAD ESTADUAL
S e L
at FANTIDA? DE VOLUMES | ESPECIE MARCH NUMERAGCAC PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (kg)
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS /
COD. | DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGES NCMiSH | cST | CFOP | UND. | QUANT. y(on uyz’ VALOR TOTAL _?g:’i B.CALCICMS ":2'1“?3‘ vator P Atiouoras
M3
Pt
445 4042809553802 - CUTIMED SILTEC B 12.5 X 12.5 CM (REF. 30051090 | 260 | 5405 UN 1.000,0¢ 32,870 32870.00
73284-01) e "
Lote: 44810743 (Qtd.: 1000.000 Fab.: 02/12/24 Val.: 17/11/27) \ . j
t r
DADOS ADICIONAIS \ ]
¥ =7 B
Tributos Totais Incidentas (Lei Federal 12.741 /2012): RS 12.388,70 FONTE: IBPT Pedido: 17650 Vend. :\LANA VIC‘(C}RIA SANTOS SANTANA PREGAO RESERVADO AO FISCO
ELETRONICO N° 90021/2024 - EMPENHC N° 2025NE2679. LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR, Rua do Hospicio, 563, Boa Vista,
Recife-PE. Horario: Manha: Segunda & Sexta, das 7h30 as 11h00; Tarde: Segunda & Quinta, das 13h &s 15h - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AG: 1224-6 CONTA CORFEENTE; 51.539-6 "Contribuinte credenciado para fruicao dos beneficios fiscais de que trala a Lein 14.721/2012, Decrato n
38.455/2012 e pela Portaria SF n 166/2012"Contribuinte credenciado para fruicac dos beneficios fiscais de cus trata a Lein 14.72 1/2012, Decreto n
38.455/2012 e pela Portaria SF n 166/2012"Contribuinte credenciado para fruicao dos beneficios fiscais Ge que trats a Lei n 14.721/2012, Decretn ri
38.455/2012 e pala Portaria SF n 166/2012 ’
i

O GRUPO CENUTRT esta atento e em conformidade com a Lel Geral de Prole¢ao ge Dados. Sendo assim. 05 dados ullizados nessa Nota FIscal 530 colelados em alendimento 3 Lel nd 8 Ba6ITd won o
emissdo de documentos fiscais e o arbitramento da receita minima para efeitos tribuiarios. Em cas~ “e dividas, o GRUFO CENUTRI disponibiliza o Encarregado da Protegao de Dados, Si. Dove
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A HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
J DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA

RECEBEU DE

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDAEM  30/07/2025

r NF-e 51673

RECEBIMENTO I IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lSERIE 1

Identificagdo do Emitente AN e
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA B D & AF o l'e d
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - [ POSUmente anm R KA
PE - 52051090 ota Fisca
0 - ENTRADA
, 1 CHAVE DE ACESSO
1 - sAIDpa
Telefone: 8132686330 ; & e 2625 0708 9586 2800 0106 5500 1000 0516 7314 1119 2428
E-mail: contato@oncoexo.com.br # SéR|E 1
FL1de1] consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO 4 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
LTH&CRIC:«D ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CN2J Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
035486945 08958628000106 / 126250078156018 30/07/2025 10:08:21
DESTINATARIO/REMETENTE
KOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CEF / [ paTA DA EMIssAo
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 30/07/2025 —
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BATRRQ/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 30/07/2025
CEE MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGEO ESTADUAL HORA DE SALDA
50050050 RECIFE PE 10:08
P 3 . J
FATURA
N° Venc. V.
1 20/08/25 RR$17.085,00
CALCULO DO IMPOSTO !
BASE DE CALCULO DE ICMS VALCR DO ICMS BRASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO TCM5 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.085,00 3.502,43 0,00 17.085,00 |
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 O,UOJ 0,00 0,00 17.085,04 | *
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAD SOCIAL FRETE PR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CEF
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYDE6142 PE
LOGRADOURO [HCN?IT’TU UF INSCRICAO ESTADUAT
CUANTIDADE ESPECTE MARCA I[UME?\?&C,!.O PESC BRUTO PESO nLicuipo
5 5 7,50 7,50
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRICAD /DO PRODUTG/SERVICO NCM/SH CST CFOP UND QTD . UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IP1 ;:fj:lu. ALIQ
1CM5 el
3551 1660R TEGADERM CHG CX C/25 - 30051090 |[000 [5102 UN 20,00 854,25 » 17.085,00 17.085,00] 3.502,43 0,00 20,50 0,0t
N LT. 344NEE DATA FAB: 04/03/2025 DATA VAL.: 04/03/2027 Cod|
. Registro Médico: Marca: 3M Principio Afivo: OPME PERC.PAR
C.FCi: 0 - N. FCI: C77D75F 1-C1E8-4A12-B510-176B2DD2AF52
-
Registro ANVISA: 7831040244086
3M
FINt DOS PROQUTOS

{

Ve Y00

WA

77

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DQOS SERVIGOCS

BASE DE CALCULO DE TSSQN

VALOR DO ISSQN

KHTJRHACCTS COMPLEMENTARES

PRACA: PE

DE TROCAS.

. CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA

COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS
NR. PEDIDO: 21004627 NUM. CARREG.: 89440 NUM. TRANS.: 128686
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS

z
2025NE2412 - P.E 90021/2024 - PROC. 64583010966202418 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO

NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO R$ 205.02

ﬂ

EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONF
\EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 3502.43

ORME PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR

é?ﬁ\’kﬁo AO FISCO




Certifico que © material (servigo),
constante da presente fatura fol
recebido (pi‘estado).
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B Ea e, it Ay
GoldMed Importagio de DANFE
Produtos Hospitalares ltcla

Avenida Barao Homem de Melo, 4444
BLOCO Il SALA 601 - Bairro: Estoril, Belo

wto auxizar da nota fiscal

1 -Saxda 2 - Entrada -

wdmed

Horizonte - MG 31 2531-0619 - CEP: Série; 1
30494270 - Ne: 00005408 :
P FoliE:  Tnd 3125.0728.2154.7000.0191.5500.1000.0054.0811.2005 448

JIHHTIARIA

[II

1 da autenticidade no portal nacional da NFe, no enderego hitp://www.nfe.Jazenda.gov.br/portal, ou http://portalnfe fazenda.mg.gov.br/consuitas.html

tocolo de autorizagao de uso 131256799633270 21/07/2025 9:40

natureza da operagao
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nao contribuinte

N /km__)vu

Inscrigdo estadual Inscr. estadual do subst. tiibutdrio CNPJ
0030069370044 28.215.470/0001-91
4 Destinatario / Remetente > ol
Nome /Razao social CNPJ/CPF A Emissdo
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 / 21/07/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP Entrada / Saidp
RUA DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 21/07/2025
Municipio FONE / FAX UF Inscr. estadual Hora saida
\_Recife (81) 2123-4829 PE 9:38 J
4 Célculo do imposto : s P
B.C. do ICMS Valor do ICMS Valor do frete Valor do seguro Valor do FCP Valor do FCP ST Valor.do PIS ~ Valor total dos prodijos
7.140.00 285,60 0.00 0, 0,00 0.00 0.00 7:140.00
B.C.do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Oulras Despesas [ Valor total do IP] V. Imp. Importagéo Valor do COFING Valor total da nota
0.00 0,00 1 .00 O 00 .140.00 /
4 Transportador / Volumes transportados : ™
Nome / Razao Social Frete por conta Cod. ANTT Placa veiculo UF CNPJ/ CPF
ROTTAMASTER EXPRESS E LOGISTICA LTDA Einitente 13.369.083/0001-32
Enderego Municipio UF Peso Liq.
Rua Amarantina, 72 Belo Horizonte MG 8.040
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Inscr. estadual
i 8.040 0019085960096 J
( Fatura )
Transferéncia Bancaria
Numero: 001
Vencimento:  20/08/2025
Valor: 7.140.00
é Dados dos produtos / servigos N
Cod. Descrigdo dos produtos / servigos NCM | CST [CFOPJUN | Quant. Valor unit. Valor total Base calc. Valor Valor Aliquotas
produto ICMS 1ICMS IPi ICMS [ PI
€658 PFI100016_01 - POREPU1025 - Pharmapore PU Med 30059090 100 6108 Un 400,0000 .~ 17.8500 - 714000 7140,00 285,60 000 400 p.C0
- -10x 26 cm - rms: 816060050019 1 /
#LOTE 15F26 #FAB: 15/06/2025 #VAL.: 14/06/2030 f

4 Célculo do IS—SQ'N"

Inscrigao municipal Valor fotal dos servigos Base calculo do ISSQN Valor do ISSON
\ 10382450016

ra

adicionais

AN

Alvara Sanitdiio: N 2021084852 AFE ANVISA: 8.16.060-9 EFETUAR DEPOSITO EM GG
0001-91 Em Confonmidade com a Lei 12.741:2012, os iribulos rnduraws a [s

Reservado ao fisco

|elm\el||9 inscrita no Hegims Especial Unil
12 da

DDJ Oran: Mar h &
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Certifico que o material {: rvico),
constante da presente fawra foi
recebido (prestadc).
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DANFE 7 conTrOLE DO FIsCO
] ] DE NOTA FISCAL
: Medicos Hospitalar ENOTL T |
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Ryt Hora 855 Laio™ (1] 2625 0813 1200 4400 0105 5500 1000 0139 4114 1789 4173
Espinheiro N° 000.013.941
RECIFE - PE - SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal it ; i i
CEP: 52020015 FONE: (0xx81)3038-2911 FOLHA 1/ 1 azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadofa
EZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
enda - Mercadoria adquirida de terceiros substituicao trib 126250079421777 EM 01/08/2025 AS 17:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF /
043249949 13.120.044/0001-05 P ‘
DESTINATARIO / REMETENTE / /
NOME/RAZAO SOCIAL ICR DATA DA EMISSAD R
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 /.~ 01/08/2025 16:55:00
\,
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA ]
Rua do Hospicio 563 Boa Vista 50050-050 01/08/2025
(MuNiCipIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (0xx81)2123-4844 PE 16:53:00
FATURA / DUPLICATA
001 01/09/2025  8.505,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _,*‘
0,00 0,00 0,00 0,00 8.50p,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1" : VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.50p,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF )
9-Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 0,000 3,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMisH | ¢sT |crop|unp| @D | VAUOR | VALOR - nescrql '%:c‘;‘,}sc"c NELOR | Yoo | YALOR ‘I‘CL;;" ‘m}‘;}s
1063 HIDROCOLOIDE 10cmx10cm STANDARD 30051020| 060 | 5405 | UN 300(~ 12,62| /3.786,00 }/wﬂ) 000l 000 o000 000 000f 000
Lote: 24080609 Qtd.: 30 Fab.: 06/08/2024 Venc.: 06/08/2026 Lote:
24082212 Qtd.: 270 Fab.: 22/08/2024 Venc.: 22/08/2026 {
______ Ref.: K361010
1266 GEL PHMB 30ML (PHMB+BETAINA+UREIA+EDTA) 30059090| 060 | 3405 | UN 300( - 1573|, 4.719,00| 000 000 og00| o000 000 000f 000
Lote: 24102206 Qtd.: 240 Fab.: 22/10/2024 Venc.: 22/10/2026 Lote:
25021402 Qtd.: 24 Fab.: 14/02/2025 Venc.: 14/02/2027 Lote: 24091104 ;
Qtd.: 36 Fab.: 11/09/2024 Vene.: 11/09/2026 f
T RNV SN WO ST N (NN AR ISR TS WU A A N— S
Pl LoD |2 U
A
VASE 160497 .
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN b
0,00 0,00 0,00
_
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
Trib aprox RS 1.143,93 Federal e R$ 1.445,85 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br PE B047CD
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - Agencia: 00045 C/C.000578599594-4 - Wanderley &amp; Regis Com, ¢ Prod Medico Hospitalar Ltda. »
Entrega: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 5
Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista / )
Cep: 50050-050 - RECIFE - PE - \
Tel.: (0xx81)2123-4844 J DD N
CONFORME NOTA DE EMPENHO N 2025NE2729 Retencao de IR, CSLL, COFINS ¢ PIS/PASEP (Lei N 9.430,de 1996, Art 64) )
\ P‘U‘ﬂ..
A J
Powered by Intelidata - [Uniplus




Certifico que o material {servico),
constante da presente fatura foi
recebidn {prasiado}.
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LUIZ AUGUSTGARANCO CESAR-TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



