==y
CONTROLE DO FISCO

1 1 DE NOTA FISCAL
Medicos Hospitalar LA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua da Hora 892 1-5AiDA
N° 000.014.168 26250913 1200 4400 0105 5500 1000 0141 6819 535] 1713
Espinheiro : :
iy = . .
RECIFE - PE SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizaflora
L CEP: 52020-015 FONE: (0xx81)3038-2911 JFOLHA 1/ 1 | E0Y-UHD
NATUREZA DA OPERACAQ § T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda - Mercadoria adquirida de terceiros substituicao trib 126250095731997 EM 12/09/2025 AS 08:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ /CPF /"'
043249949 13.120.044/0001-05 .~
DESTINATARIO / REMETENTE
Y r F3 )
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF / V DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 [, 12/09/2025 08(15:00
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITQ CEP DATA DA SAiDA
Rua do Hospicio 563 Boa Vista 50050-050 12/09/2025
(. - —
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (0xx81)2123-4844 PE 08:15:00
FATURA / DUPLICATA
001 13/10/2025  17.928,00 R
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17.928,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.928,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEIRAZA'O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO IUF INSCRICAO ESTADUAL
. P
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NewsH | osT |crop|unp| amoe | NAROR | YALOR  joescrol BCALCIC| VALOR | VALORT VALOR %%'“O?é‘f
1284 CARVAO 10em x 10¢m (Ativado ¢/ Nitrato de Prata) 30059090| 060 | 5405 | UN 180| , 19,30/ 347400 0,00 000 o000| o000 000|000 000
g Lote: 25072209 Qtd.: 30 Fab.: 22/07/2025 Venc.: 22/07/2027 Lote:
25072305 Qtd.: 60 Fab.: 23/07/2025 Venc.: 23/07/2027 Lote: 25060905 )
Qtd.: 90 Fab.: 09/06/2025 Venc.: 09/06/2027 d
;. Ref.: BK301010
1049 ALGINATO 10X10 (Calcio - Sodio) 30059090 060 |5405| UN 120/ 745| - 894,00/ 0,00 000 000 o000 0,00 0joo| 0,00
Lote: 25020503 Qtd.: 30 Fab.: 05/02/2025 Venc.: 05/02/2027 Lote:
25060204 Qtd.: 90 Fab.: 02/06/2025 Venc.: 02/06/2027
Rel KU1
1282 URGOCLEAN AG 10em x 10¢m (TLC- Fibras Poliabsorventes 30059090| 260 |5405| UN 1007 135,60/ 13.560,00| 0,00 000 o0p00| o000 0,00] 0jo| 0,00
Hidro-desbridante)
Lote: 42134 Qtd.: 100 Fab.: 17/04/2025 Venc.: 30/10/2026
Ref.: 551978
= odd)s b
PC Ao 21 12034
b 194
UAS 2601991
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS =)
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO )
Trib apro; .238.47 Federal ¢ RS 3.047,76 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br PE  B047CD o
CAIXA 578599594-4 - Wanderley &amp; Regis Com. ¢ Prod Medico Hospitalar Ltda.
Entrega: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE * - - _
Rua do Hospicio, 563 - HMAR - Boa Vista
Cep: 50050-050 - RECIFE - PE /
CNPJ/CPF: 09.577.422/0002-80 - Tel.: (0xx81)2123-4844
CONFORME NOTA DE EMPENHO N 2025NE3278 (ENTREGA PARCIAL) Retencao de IR, CSLL, COFINS e PIS/PASEP (Lei N
9.430,de 1996, Art 64) ==
-
\ P /
f — N
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DANFE

1 CONTROLE Do FisCO

e M

o edcos toepiater s [N
Medicos Hospitalar L IOTANACAL
; 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua da Hora 892 Coi " [1] 2625 0913 1200 4400 0105 5500 1000 0142 4619 004)1 8954
Bagirlisiio N° 000.014.246
» RECIFE - PE SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 52020-015 FONE: (0xx81)3038-2911 # FOLHA 1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizddora
NATUREZA DA OPERACAQ < PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda - Mercadoria adquirida de terceiros substituicao trib 126250100579511 EM 24/09/2025 AS 16:56
[INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPE
043249949 [13. 120.044/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE ~
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |-
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 e 24/09/2025 1¢:35:00
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua do Hospicio 563 Boa Vista 50050-050 24/09/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (0xx81)2123-4844 PE 16:35:00
FATURA / DUPLICATA
(001 24002025 648000
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 1 0,00 0,00 6.480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00A 0,00[ 6.A80,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAOSOCIAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNEJ/ CPF
9-Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 J 0,000J 0,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | ¢sT | cFop|unp|  QTDE U;Q?Rﬁo ToroR |pescro| BLALCIC ‘;élﬁ!(;R lc\:f:att;?" b L;:i.l-o-;’,‘ls
1032 CARVAO 10cmx20cm (Ativado ¢/ Nitrato de Prata) 30059090 | 060 | 5405 | UN 180« 36,00(/ 6.480,00 0,00 0,00 000| o000 0,00] 00| 000
Lote: 25072105 Qtd.: 180 Fab.: 21/07/2025 Vene.: 21/07/2027
. Ref.: K301020
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00J 0,00
LDADOS ADICIONAIS LT TS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Rﬁsmy;mpu}oﬂsfg_ =

Entrega: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista
Cep: 50050-050 - RECIFE - PE
Tel.: (0xx81)2123-4844

Ve

9.430,de 1996, Art 64)

Trib aprox RS 871,56 Federal e RS 1.101,60 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br PE B047CD
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - Agencia: 00045 C/C.000578599594-4 - Wanderley &amp;

Regis Com. e Prod Medico Hospitalar Ltda.

CONFORME NOTA DE EMPENHO N 2025NE3278 (ENTREGA FINAL) Retencao de IR, CSLL, COFINS ¢ PIS/PASEP (Lei N
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o DANFE
- .:’) Documento Auxiliar da Nota :
Fiscal Eletronica
DROGAFON e 0-ENTRADA [ 4 S
I- A
DROGAFONTE LTDA S)I:]‘:’D Oy 2625 0908 7782 0100 0126 5500 1000 5131 7616 1394 2240
RODAR IO1 NOILTE T B et DA LBAa0 i1 1 / 'S éri ) m]i A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM PAULISTA - 53409-260 rie . .
PAULISTA - PE Fone/Fax: 2102-1819 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250100538127 - 24/09/2025 15:58:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
009682260 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZA0 SOCIAL CNPJ/CPF DATA A/Egl“m /
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) 1 09.577.422/0002-80 |. w7 24/09/2028
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 24/09/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCR!CAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
RECIFE PE (81)2123-4884 15:58:22
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 24/10/2025
valor RS 11.856,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T ‘VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. [MPORTACXD VALOR DO PIS ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.856,00' 2.964,00 0,00 0,00 0, 0,00 11.856,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.856,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO CNPJ/CFF
DROGAFONTE LTDA (0) Emitent, 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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_ 25 . CAIXA l 1 47,700 | 47,700
DADOZ DO PRODUTO / SERVICOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |0/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT | DESC. }l%lfg{‘ B,‘gﬁgc ‘?&?SR fé‘;,% v%;m Af.‘}IQ
14608 | CREME DERMO PROTETOR 60G 60G (ATHIV) 33049990 | 000 |5102 | UN 600 19,7600 0,00% | 11.856,00| 11.856,00| 2.964,00 2500 o0.04| 0,00
. | Lote: P02297 Fab: 31/07/2025 Val: 31/07/2028 PMC: 0,00 Lista ( (n); - . /
Volume: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17, vBCST: 0,00 V4
VICMSST: 0,00 CEST: 2001500
i
B. Itati - Ag 9773-0 C.C 55703-8
K "
B. Brasil - Ag 3433-9 C.C 13705-7
- - -
B. Bradesce - Ag 2992-0 C.C 456204-6
5l B. Caixa - Ag 4253 C.C 9.000.57- 90900
PE Yoo L 1[L0<T - St
) ? "Prezado ( Cliente, confer ir no ato d
UAS (- i&)lq . {entrega. Em caso de alguma ocorréncia, §
nunca deixar de ressalvar nol
conhemmento de trcrw te e notificar|
DADOS ADICIONAIS B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP.GER.DO
NAO ENVIAMOS BOLETO-BANCARIO POR E-MAIL SEM P
PE 90021/2024,NE;2025NE3422, PROC:64583010966202418,1 P

ENTREGA:FARM?CIA HOSPITALAR. Endere?o: Rua do Hosp?cio, 563, Boa an, Recife-PE Hor?rio: Manh?: Segunda 7 Sexta, das 7h30

75 11h00
Tarde: Segunda ? Quinta, das 13h 7s 15h
PED. COMPRA: 137794

REPRES.:3030 OPERAD.:3079 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rota: RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 798430

wo: S CARDAS

Impresso em 24/09/2025 as 15:58:26

T o A e i3 a i) ] M 4,00  Danfe DPH v1.0.00nfarmaNFe
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RECEBEMOS DE JRV HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
104291 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE UG 167199 Ne: 000.009.984
l DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série' 001

JRV HOSPITALAR COMERCIO E DANFE CONTROLE DO FISCO
REPRESENTACAO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA
SA S RAPRIGIO AMORIM, N° 67 - LOJA 01 - SAO 0-ENTRADA |
1 - SAIDA |
mepica § L4 SEBASTIAOQ i
s Ne: 000.009.984 *
BEZERROS/PE SERIE: 001 - '
CEP: 55660-000 FONE/FAX: (81) 2155-0951 PAGINA 171
NATUREZA DA OPEHACAO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 2625 0940 8297 0800 0174 5500 1000 0099 8411 8584 2463
INSCF!I(;AO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
101829930 40.829.708/0001-74 126250098251020 18/09/2025 15:15:56

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF s DATA,EM(S
104291 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE UG 167199 09.577.422/0002-80 18/09/2025 | <
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DO HOSPICIO, N2 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 19/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE (81) 2123-4885 PE 15:15
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 5.882,40 19/10/2025
GALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
5.882,40 1.205,89 0,00 0,00 5.842,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.8§2,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
Oou3-Emitente  2- Terceiros
JRV HOSPITALAR COMERCIO E 3 | | o0 4 - Destinatério 9 - Sem Frete
REPRESENTACAQ LTDA
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R APRIGIO AMORIM, 67 - LOJA 01 BEZERROS PE [101829930
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
20 VOLUME(S) 123,600 123,600
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS )
copiGo & DESCRICAO . NCM CSsT CFOP UN QTDE VALOR | VALOR |[BCICMS | VALOR ALIQ
b ~ UNIT. | TOTAL icMs | I1Ems
66097 PIELS]\NA PHMB SABbNEl'E 100CIN'EL LOTE: 409/25 QTDE: o 34029090 000 5102 UN 120 49,02| 5.882,40| 588240 1.20589 20,50
120,0000 VALIDADE: 30/07/2027 N - re .
DADOS ADICIONAIS il \

INFORMAGOES COMPLEMENTARES.
PEDIDO:19318 PED. CLIENTE 2025NE3277 F!.OTEIHO 1865 COND. PGTO:30 DIAS NOME FANTASIA:HMAR - HOSP EXERCITO FORMA
DE PGTO:DEPOSITO EM GONTA VAL APROX TRIBUTOS R$2016.49 (34.28%) FONTE IBPT
NOTA DE EMPENHO 2025NE3277 PROCESSO 90021/2024 REQ721/25

DADOS BANCARIOS: JRV HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACAO EIRELI

(ot

PIX: 40.829.708/0001-74

JRV HOSPITALARCOMERCIO E REPRESENTACAO EIRELI

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 181082025 15:1556

PE 9001 |
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«RESA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e E
“XO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDAEM 11/09/2025 52306
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E 1
= Identificagdo do Emitente ANF_
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA DocumD b Auxiliear i
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - Note ey
PE - 52051090
0 - ENTRADA
. 1 CHAVE DE ACESSO
3, “cEAIDA 2625 0908 9586 2800 0106 5500 1000 0523 0612 0222 3200
Telefone: 8132686330 / N°. 52306
E-mail: contato@oncoexo.com.br SERlE 1
FL10of1| cConsulta de autenticidade no portal nacional da
KATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
NS ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ / Protocolo de Autorizagido{Data e Hora)
035486945 08958628000106 \ / 126250095474576 11/08/2025 16:28:12
DESTINATARIO/REMETENTE
( NOME/RAZRO SOCIAL CNPJ/CPF P ( oata oA EMISSA0 P
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 v/ .~ 11/09/2025
LOGRADOURO KUMERQ COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 11/09/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
50050050 J RECIFE PE 16:28
FATURA
N® Venc. VI.
[ 1 11/10/25 RR$27.336,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
27.336,00 5.603,88 0,00 27.836,00 |~
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Y 2?.336.0DJ
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE 20R CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ur CNPJ/CRF
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6142 PE
[I.T‘G}U-_DCI.‘RJ MUNICiPID UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE, ESFECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDC
8 8 12,00 12,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGAC DO PRODUTGASERVICO NCM/SH CsT CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. TIPI Az;z;. ALIQ.
N ICMs IPI
3551 1660R TEGADERM CHG CX C/25 30051090 (000 [5102 | UN 32,00 ~| 85425 |- 27.336,00| 27.336,00] 5.603.88 0,00 20,54 0,00
N LT. 3456DE DATA FAB.: 11/04/2025 DATA VAL.: 11/04/2027 Céd
. Registro Médico: Marca: 3M Principio Ativo: OPME
Registro ANVISA: 7831040244086 5 A
3M 2
FINMi DOS PRODUTOS
PE Qoo 1/ R02 y.
CALCULO DO ISSQN
( TNSCRTCAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DE ISSQON
INFORMACOES COMPLEMENTARES
COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS ] DECIFE
NR. PEDIDO: 21004857 NUM. CARREG.: 92886 NUM. TRANS.: 134103 i \=vilrg
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS .3y§d0
Ve
24 - PROC. 64583013289202481 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO § |/
RSO0 b for S0 Mo, A
OS PRODUTOS COMERCIALIZADO NE?%Q"D’ANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA
DE TROCAS.
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO R$ 328.032 e
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR Data: _j_Z_J 09q ; .Q_E.L.
\EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 5603.88 / \ B e S, .,7
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[A_EMPR'SA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e 52543
| ZNGUEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NF-g INDICADA AQ LADO EM ITIDA EM _24/09/2025
[om‘-'-, DE AECEHIMENTO TDENTIEICACAO E ASSINALURA DO RECISEDIR SERIE 1
Identificagdo do Emitente ANF- "_
ONGOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA D F i e
Documento Auxiliar da
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - Hota Fiseal
PE - 52051090
0 - ENTRADA
i 1 CHAVE DI ACZS§S0
e EOEEA 2625 0908 9586 2800 0106 5500 1000 0526 2311 8321 1207
Telefone: 8132686330 N°, 52523
E-mail:  contato@oncoexo.com.br
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacionalfda
(AioAEZh DE GPLRACAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAS ESTARUAL INSC. £ST. DO SUBST. TRIBUTARIC CRPJ srowocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
[035486945 103958628000106 126250100541038 24/09/2025 16:03:12 J
DESTINATARIO/REMETENTE '
1M fFRAZAD STCIAL CNBJ/CPE DATA DA EMISSAC -
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 24/09/2025
DGAANOURD NEMERD COMPLEMENTO 3A1RRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SALDA
lRUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 24/09/2025
CER MUNICL®IC Telefone/Fax ] UF INSCRICAD ESTADUAL qORA DE SAloa
50050050 RECIFE \ PE [ 16:03 ‘
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
3A5: OE CALCULO DI ICMS VALOR DD ICMS BASZ DE CALTULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUSST)TUICAO VALOR TOTAL 00§ PRODUTOS ‘1
6.834,00 1.400,87 0,00 6/834,00 |
VALOR LG PRETYE VALOR DO SZGURO VALOR DO DISCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALOR TCTAL DA NCTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6834,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
wWAZAO SOCIAL FRETE P0R CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO " [ ] CNPJ/CPF W
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6142 PE
LOGRAUCIRY MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL A}
:n,M'r:n;nr ESPECTE MARCA KUMERACAC PESC BRUTO PESO 1iQUINO
13 2 3,00 3,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
[Chni\:: DESCRTCAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFC? LND Q1D v, UM, V. TOTAL BC., ICMS V. ICMS v, TRY J;u‘LIQ f-I: >
3551 T660R TEGADERM CHG CX C/25 30051080 | 000 |5102 | UN .00 854,25 §.834,00| 6.834,00 1.400,87 0,00] 20,50 0.00
N LT, J456DE DATA FAB.: 11/04/2025 DATA VAL.: 11/04/2027 Céd
. Registro Meédico: Marca: 3M Principio Ativo: OPME
Registro ANVISA: 7891040244086
3M
F S opuTOsS
CALCULO DO ISSQN o
{ms-’;at;ic MUNTCT2AI VALOR TOTAL DOS SERVICDS BAST DE CALCULO DE ISSQN "t‘ 1 |[ VALCR DO TSSQN
B 3
N Je
?/‘_.N-'":.\s;\c:‘,i‘s COMPLEMENTARIS
GOD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS - .
NR. PEDIDO: 21004938 NUM. CARREG.: 93908 NUM. TRANS.: 135963 ' b RS
cOD. COR.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS i
PRACA: PE & ;
2025NE3063 - P.E 80021/2024 - PROC. £4583013289202481 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO |
BRASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2 ;
0S PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITIC e
DE TROCAS. H
NF SUJEITA RETENCAQ DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO R$ 82.008 i
EXCLUSAD DO ICMS NA BASE DE CALCULODOPISE COFINS CONFORME PROCESSQ/MAND.SEGU N. DE VALOR i
EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO RS 1400.97 :
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