[A EMPRESA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
}

RECEBEU DE

—
o |
ONCOEXODISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDA EM  21/07/2025 rNF € 51928
[UAE{-. DE RECEBIMENTO Lmzrnb‘ic.ﬂ.cf.a E ASSINATURA DG RECEBEDOR I SERIE 1
—
Identificagdo do Emitente AN —_
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA - D £ AF 'lie d
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - | PoSumento wieal
PE - 52051090
0 - ENTRADA
) 1 CHAVE DE ACESSO
L = EAIDA 0708 9586 2800 0106 5500 5 1
Telefone: 8132686330 N 1528 2625 07 0 1000 0515 2811 1613 5477
E-mail:  conlalo@oncoexo.com.br e SERIE 1
FL1de1| consultz de autenticidade no portal nacionall da
NATUREZA DE OPERACAQ NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRI1BUTARIO CNBJ Protocolo de Auterizagdo(Data e Hora)
035486945 08958628000106 ) 126250074667424 21/07/2025 10:56:02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SCCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 2 21/07/2025 ~
LCGRADOURD KGMERO COMPLEMEKTO BAIRRO/DLSTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA R
RUA DO HOSPICIO 563 JBOA VISTA 21/07/2025
CFP MUNICi®iO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
50050050 RECIFE PE J[ 10:55
FATURA
N°® Venc. VI. R
' 1 20108125 RR$112.560,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE 1CMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IcMS ST. VALCR DO 1CMS SUBSTITUIGCRD VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 112.5p0,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURQ VALOR DO DESCCNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P] VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 O,DOJ 0,00 0,00 0,00 112.5p0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOG SOCIAL FRETE 20R CONTA CODIGO ANTT PLACA Do VEICULO UF CNPJ/CPF )
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA SOB7G25 PE
LOGRADOURO MUNICIPIO Ur INSCRIGAD ESTADUAL
THNT[DM}}Q ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO BESO Liguino
1 1 10,00 10,00
, Yo——
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRIGAOD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFQP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. IcMs V. ICMs V. IPT ;_'(\I ;«C. ?\I{';,
cMs 1=
3092 XTANDI 40 MG CH"TE OM REV 30049099 | 240 [5102 CX 10,00 11.256,00 112.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LY. 23E1413 DATAFAB.: 18/05/2023 DATA VAL.: 30/04/2027 Co P o
dico: Marca: ASTELLAS PHARMA Principio Ative:
7
Registro ANVISA: 1771700110010
ASTELLAS PHARMA
FINt DOS PRODUTOS
CALCULO DO ISSQN
i TNSCRICAD MUNTCTPAL ['JM OR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DE TSSON [ VALOR DO TSSON
| — J
(D,Ir".rsa'-mcérs COMPLEMENTARES \ éﬁw\ne AQ FIsCO
COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS
NR. PEDIDO: 21004565 NUM. CARREG.: 88479 NUM. TRANS. - 127255
CQOD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS L&ééé&(,
PRAGA: PE p A2/ LS
2025NE002439 = P.E 90027/202490027/2024 - PROC 6458301 6036202460 RUA DO HOSPICIO , 563 - BOA ViSTA - RECIFE-PH|-
FARMACIA-HOSPITALAR BANCO DO RASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. = F ’ ({
OS PRODUTOS COMERCIALIZADOS NE ; A VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA ?6 ‘3.00 ‘lvq’ Jp‘é
DE TROCAS.
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO R$ 1350.72 U A SG’
ISENTO DO ICMS CONF. ART. 30°, ANEXO 7 ART.43 DO RICMS/PE (CONV ICMS 162/94) X = {l (39
\ p jﬁ’o_ /

e




Certifico fque o material {servigo},
constgnté Ga presente fatura f'f;i
recebido {prestadoj.

 BecifeMfudl. QY /1 25

. Farmacéutico
71964

Certifico que o material {servigo};
constante da presente fatura foi
recebido {prestadsj.

Recife: PE__oZ3 _{ OF | 25

IANO

'S

N s
Luciana Terandes SU
Maij. F

, Farm.
1dt.019468533-5-CRFIRJ:B443
AUTORIZO PAGAMERTO
: S L1 e

LUIZ AUGUSTO FRANCO CESA TC

“wlznador fa [aspesas Substitutn do HMAR




TMPRZSA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e
X0 DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NF-¢ INDICADA AQ LADO EM ITIDA EM  15/07/2025
RECEBIMENTO I IDEHT[FICAC?\O E ASSINATURA DO RECEBEDCR
“ Y Identificagdo do Emitente AN -
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA " b : AF . 1_e i
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - °°“"‘:“t° o AR
PE - 52051090 SEacELscs
0 - ENTRADA
. 1 CHAVE DE ACESSO
= = SAIDK 2625 0708 9586 2800 0106 5500 1000 0514 7211 9748 1373
Telefone: 8132686330 N°, 51472 0
E-mail:  contato@oncoexo.com.br ; éRIE 1
o s FL1de1| consulta de autenticidade no portal nacionall da
[ nATusEzA DE oPERACED NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protocole de Auanri?a;énmaLu e Hora)
035486945 08958628000106 | 126250072164398 15/07/2025 14:09:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNBJ/CEE ) oAt o Emisshc R
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 -~ 15/07/2025 -
LOGRADOURD NOM=RO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRLTC DATA DA ENTRADA/SALDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 15/07/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SALDA
Erosooso RECIFE PE I 14:08
FATURA T g
N°® Venc. VI R
1 14/08/25 RR$1.940,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DC ICMS SUBSTITULIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 1.940,00 |~
ﬁ,C}‘ DC FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 J 0,00 1.9%0,00
.
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(anzho sociar FRETE POR CONTA | CODTGO ANTT PLACA DO VEtCULO [ uF CNPJ/CRF
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYDsl42 PE
LOGRADOUROD [ MUNICIPIO UFr INSCRICAC ESTADUAL
| .
QUANTI DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO TESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 [ J 1 0,52 0,51
DADOS DO PRODUTO/SERVI¢OS
Cédiqu DFSCR]C)C no ?RUD:}TD/SEPVICO NCM/SH CST CFoP UND QTn V. UN. V. TOTAL BC. ICMs Vv, TCMs V. TPI :\L;'EA ?E}:
1579 TRUXIMA 10 MG/ML CT 2FATRANS X 10 ML 30021520 | 740 [5102 CX 5,00 388,00 1.940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT. 4C3C063 DATA FAB.: 04/06/2024 DATA VAL.: 31/05/2028 Cé i
d. Registro Médico: Marca: CELLTRION Principio Ativo: RITUXIM - .
ABE
Registro ANVISA: 1921600030021
CELLTRION
FIN DOS PRODUTOS
Far
1€ 900 J_?‘ ’«Z()Q"g?
CALCULO DO ISSQON
INEC?“wCJ\O MUNTCTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DF CALCULO DE TSSON VALOR DO ISSQN ’
KT{F:RMAC&FE COMPLEMENTARES \ QER'H\DC AO FISCO \
COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 GLICIO VASCONCELOS ) .
NR. PEDIDO: 21004523 NUM. CARREG.: 88098 NUM. TRANS.: 126708 Henrique AGUIAR de Lima
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS 2% Ten. Farmacautico
PRACA: PE CRF-PE 7196
: , a
2025NE2542 - P.E 90027/2024 - PROC. §4583016036202460 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, REGIFE-PE BANCO Do || 1d 8187-0 MD/EB
BRASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2
__0SP STA'DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA PN :} /245
DE TROCAS. 7
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENGAO RS 23.28 .
ISENTO DO ICMS - CONFORME CONVENIO ICMS 140/01 ) -




LT e A D S,

meruﬁco gue o materitl (servigo), |
constante ds presente fatura foi
recebido {prestado).

Certif*m que o rﬁateflm P‘Et ;vs,o),
constante da presente fatura fol |
recebido (prestado).

Recifes PE_23_J._ OF [ o2
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ldt. 019488533-5 .CRFIRJ: 8443
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

T

3525 0743 2320 0600 0105 5500 1000 0070 9411 5012 ¢502

| DANFE

! Documento Auxiliar da

\ NOTA FISCAL ELETRONICA
: 0- ENTRADA

: @ ,

! ¢ medicamentos i il i
! W.A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA /N2 000.007.094
| Rua Major Eliziario de Camargo Barbosa, 133 - Galpdo 2 -

Hipica Paulista - Marilia - SP SERIE: 1

i 17520-440 Fene (14) 99605-5442 ZOLHA: 14

| MATUREZA DA OPERAGAD

Consulta de autenticidade no portal nacional da NA
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

-]

' VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

135252000088830 18/07/2025 13:17:2

| INSCRICAD ESTADUAL | INSCEST DO SLBST. TRIBUTARIO

j 438.558.396.111 |

43.232.006/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
[ "NOMERAZIQ SOCIAL

CNPU/CPF/dEstrangsio DATA DE EMISSAD T
;IgziPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 18/07/2025
E BAIRRO/DISTRITO GEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
' R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 18/07/2025
MUNICIPIO | FONEFAX UF | inscricAo ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE | (81)2123-4844 PE | 13:16:16
FATURA/DUPLICATA
(001 17/08/2025 R$ 6.720,00 1 '
| | |
o i ’
CALCULO DO IMPOSTO
! BASE DE CALCULO DO ICMS O 00 J VALOR DO ICMS 0 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
;00 0,0 0,00 2 ,
VALOR DO FRETE } VALOR DO SEGURO DESCONTC | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vaLoR DO 1P O’OO VALOR TOTAL DA NOTA 6.740,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.70,00
ITRAVNSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
I RAZAD SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT E PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF —l
| 0-Rem (CIF) '
ENDERECO MUNICIPIO [ UF INSCRICAO ESTADUAL __'!
7mﬂ_ssﬂscrs MARCA NUMERACAD PESO BRUTG | PESa tlouivo
1 |VOLUME 8364 | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i PAAOUTO ! DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH ! eST | CcFOP | UND. | QuUANT. | NVAOR ' VAR N vaoR] | Aa :
114118 {g\ﬂh&RTINIBE 400MG (GEN) CRISTALIA cProdANVISA=1029803980055 30049068} 040 6102 CP 240| 28,00/6.720,00/ 0,00, 0,0p] 0 I
|PMG=0,00 , . | -
; Lote=50027611 Qtd=240 Fab=01/04/2025 Val=30/04/2027 “ . | 7 |
| |EAN: 7896676421026 N 1 [ [ |

PonoaC MAXIMO Dare
notas 7 guas (A sessho IV
Secretana 02 ~azendd.

Mais informacdes emalt
wavenaasmanha@gmal.com

0% MEDICAMENTOS LTDA
somante 98780

. Arpgo 18 08

CALCULO DO ISSQN

= Qo0 1y | 2024
UAS & 846019 9|

[TINSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

|
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Banco Do Brasil: A
Bradesco: Agencia:6013-5 N
Secao IV-Artigo 18-Secretaria da fazenda - Do Cancelamento de NF-e: A solicitacao Fio
cancelamento de NF-g, perante ao Orgao Competente, se dara quando tenha decorrido
periodo de tempo maximo de 168 horas (7 dias) desde a Concessao da Autorizacao de uso da
NF-e respectiva.

EMPENHO:2541.REQ:503/2025.UASG:160199.PREGAO ELETRONICO:90027/2024.
ENDERECO DE ENTREGA: RUA DO HOSPICIO , 563 FARMACIA HOSPITALAR - BOA

| VISTA - RECIFE - PE - 50050050

| RETENCAO DE R$ 80,64 NO PERCENTUAL DE 1,2 DE IRRF

RETENCAO DE R$ 67,20 NO PERCENTUAL DE 1 DE CSLL

RETENCAO DE R$ 201,60 NO PERCENTUAL DE 3 DE COFINS

RETENCAO DE R$ 43 88 NO PERCENTUAL DE 0,65 DE PIS

ixa: Agen:1893 Conta Corrente:549-9

RESERVADO AC FISCO

Henrigue AGUIAR de Lima
2% Ten, Farmacéutico
ERF-PE 7196

dt. 071238187-0 MD/EB
1/ (25

i indi : issdo: 25,Valor N F_ |
MERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da rota fiscal indicada ao lado: Data de emissao 18/07/2025, e ‘
?gé??ggggg&ggfoigﬁnaté.rio: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRQ - BOA VISTA - RECIFE/PE i
N© 000.007.p94 |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE : WDANFE
CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS )
LTDA DOCUMENTO AL"RILI:}R DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
TRAVESSA ESCOBAR, 226 - CAMAQUA - CHAVE DE ACESSO
. CEP-91910-400 - PORTO ALEGRE - RS 0- ENTRADA EI 4325 0792 1327 8600 0119 $500 1000 1223 6313 5208 4663
Eristal s )3027-1777 - SAIDA
¥ ’ ¢ ; N°000.122.363 ] 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ve . e ¢ www.nfe.fazenda. gov. br/portal
— SERIE 001 « ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO -_'. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
A
VENDA DE MERCADORIAS ] 243250209814030 14/07/2025 11:35:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/CPF
0962749591 92.132.786/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 14/{)7;/2025
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA)
R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 14/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (81)2123-4885 PE 11:35:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICACQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
RECIFE PE
FATURA
NOMERC VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIGUIDO
DADOS DA FATURA 122363 26.310,00 0,00 26.310,00
DUPLICATAS
I R DUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
! Gl 13/08/2025 26.310.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28.290,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.310,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
CF LOG TRANSPORTES EIRELLI 0 - REMETENTE 19.004.938/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
RUA [RMA MARIAL UCIA ROLAND 532 CURITIBA PR 9065120175
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 CcX 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
I%’?“& DESCRIGAO 30 PRODUTO / SERVICO nov/st | 7 Joror| vvn | quant. S| O iyt il Tas 1'2’;?: 4 n’:‘
001957 ALFAEPOETINA (ERITROPOETINA) 40.000 30021590 040 (6108 |FR 30,0000 843,0108| 28.290,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0.0q
Ul -C/1SER 1ML - BLAU (2 - 8C) s
Registro ANVISA 1163700241688
LOTE: 24100389
Ei DEVOLUCQES
FAB: 30/08/2024
VAL: 30/08/2026 L - iz
241003889 (30,00) L; ( ) I ;l N y U - —rr]
[ 4
3 ¥ " e
RECEBIMENTC EC,VEL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
Valor Total dos Tributos: R$ 0,00 Fonte lBPT
2025NE2538; Banco B TRRF: R$ 315,72 40 - (4 de Lima
PROONCO-OP.ISENTA (ICMS) AR'I 9 INCISO XLI LIVRO 1, DEC. 37.699/97 - CONV Hen rigque }*(}Ulr\n' stico
87/02 Ped.* 445707 Cond.: 600-EMPENHO Vend.: D. LICITACAO O.C.- 2025NE2538 LOTES ! 20 Ten. Fafm':‘fis
ICMS desonerado: 1.980,32 < CRF-P 4 B—y _6 MD.’EB
ICMS desonerado: 1.980.32 Produtos Refrigerados, Medicamentos Controlados e Antibioticos nao \at. 071 23810/
sao passiveis de troca ou devolucoes. conforme portaria 344/1998 e RDC 20/2011. :Em caso de i?b.} 3
duvidas entrar em contato com ANVISA atraves do site ou do telefone da Ouvidoria da Vigilancia
- CliqueNota - 20782
e Qow 4 |20 Y
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2% '
| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LTDA

Cristal . (51)302%-1777

\

,CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

TRAVESSA ESCOBAR, 226 - CAMAQUA -
CEP:91910-400 - PORTO ALEGRE - RS

DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

43250792 1327 8600 0119 5500 1000 1223 6313 5208 4663

SERIE 001

N°000.122.363 1.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

2432502098 14030 14/07/2025 11:35:28

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CFF

0962749591 92.132.786/0001-19
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO csT z pa=id VALOR VALOR lbaccmo BASE VALOR | VALOR [ALRQUOTAS
T DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO |NCMISH | ics‘opl UNTD: ! QUANT. I UNITARID TOTAL l CALE IS - | Tobs e e

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Sanitaria: 0800611997. Para solicitar laudo tecnico de medicamentos, ligue 05 130271756 ;Operacao isenta de PIS e COFINS conforme regime
monofasico, nos termos do art. 5. da Lein. 10.147/2000 e art."1. da Lei n. 10.865/2004.

r




Certifico que [+
constante resente fatura fol
recebido (presudo).

! Recife; PE. 23 1
Nt

A

CLDA E"‘ 1C
L odd Judsiild 4
100 "'\I\'Odo
\.AQ



