' _ DANFE

Documento Auxthar da Nota
Fiscal Eletronica

[0 RRA AT

CHAVE DE ACESSO
2625 0806 1327 8500 0132 5500 1000 0224 9414 6244 562

L Modicia 0-ENTRADA [
1 - SAIDA
S;x;nwm DIST DE MEDIC. HOSPIT. LTDA
- ROD BR 101 SUL, S/, KM 80 GP B N°. 000.022.494
i 5 JARDIM JORDAO - 54320-230 Série 001
+ABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax. 3094-0444 / Folha 1 i

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126250084640861 - 15/08/2025 11:01: 23

INSCRICAO ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

070360359

[ oNPI

06.132.785/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA=.)

CNPJ CPF

09.577.422/0002-80

DATA DAEMISSA0
”~

15/08/2025

ENDEREGO

RUA DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRO

BAIRRO ' DISTRITO

BOA VISTA

CEP

50050-050

DATASAIDA ENTRADA

15/08/2025

MUNICIPIO

RECIFE

UF

FONE ' FAX

PE

(81)2123-4829

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

11:01

136

FATURA / DUPLICATA

["Num.
Venc
valor

001
14/09/2025
RS 337,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.1 VALOR DO ICMS SUBST

0,00

0,00 0,00

VALOR IMP. IMPORTACAO

VALOR DO PIS

0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

67,20

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DO iP1

VALOR DA COFINS

0,00

0,00

VALOR TOTAL DANOTA

57,20 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

MEDVIDA DIST. DE MED. HOSP. EIRELI ME

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CODIGO ANTT

[ pLaca po vEicuLo

KI16710

CNPJ/ CFF

06,132,785/000

1-32

ENDEREGO

RUA DONA MARIA DE SOUZA

MUNICIPIO

JABOATAO DOS GUARARAPES

UF

PE

INSCRICAO ESTADUAL

070360359

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AO

CAIXA 1

PESO BRUTO

0,000

PESO LIQUIDO

0,120

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |0/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT

DESC.

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ
ICMS

VALOR

IP1

LIQ.
1Pl

6672 | ACICLOVIR CREME 50 MG *GEN. BISN. 10 GR (.) -
Lote: 2510020 Fab: 07/05/2025 Val: 07/05/2028 PMC: 0,00 Lista (-)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300200 cEAN:

7896523207629

30039069 | 060 [5102 | BG 120 2,8100

P

0,00%

337,20

0,00

0.00 0,00

0,00

0,00

DADOS ADICION 518

Peo0

3T /201

UpS G 260199

INFORMAGOES COMPLEY

Info. Contribuinte: %TAQIA DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA

IRRF com base na Instrucao Normativa RFB 1.234, Anexo I 11/02/2012, Aliquota de 1.20% Informe o valor do imposto a ser retido: Valor
da Nota: R$ 337.20.1RFF: 1.20%, ValopR$333:15-_*

MV00066 PE-90.035/2024 EMPENHO. "DZENEZTE‘Z)\OS!OSIZOZS PROCESSO 64583010479202366 ATA 265/2025 ORDINARIO LOCAL
DE ENTREGA FARMACIA HOQPITALAR DO

DADOS BANCA -
Conforme Lei Ca orme artigo 150 da constituicao federzl alinea "C" ficara
suspenso a cobranca do DIFAL "principio noventena". Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados ¢ termolabeis
Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS .00 Fonte: IBPT
REPRES 111 OPERAD.:137 AG. COB:CARTEIRA Rota: PERNAMBUCO-PE

PED.VENDA: 21087
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S - ~
ZCEBEMOS DE MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA NF-e
i_US PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FJSCAL INDICADA AO LADO N°. 15724
{ SERIE 1 )
T U R T N E W T m g T T ey kT i R N T AT E T
Identificagdo do Emitente D ANF_e
MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOSLT) "= "™ © =
RUA ERNESTO MARIANG DE LIMA - 231 - NEEa PiEEEl
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA :
INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA
L = ERiDR 1 2625 0823 7060 3300 0157 5500 1000 0157 2419 7
| Telefone: 8738382262 7 e 15724 3300 0157 5 ! 5 220 1346 ]
| Fax: )
i ) E-mail: _ medicalcenterafogadosdaingazeiragan| SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional dh
[[ramenezs 5 oeEracho NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
t_\"EI\iDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE $.T7.-SUBSTITUTO
L i} 00 SUBST. TR i Frotoccls de AutorizagdoiDaza e Horaj
0654%23 20 237060330001 57 L 126250083148248 12/08/2025 08:36:10
D§STINATARIO/REMETENTE
CNPJ/OEE ; DATA D EMISSAD
09.577.42210002-80 4 12/08/2025 ~
KUMERD COMELEMENTC BLIR /Ci RI70 DATA DA ENTRADASSAIDA
563 BOA VISTA 12/08/2025
H Ie Telefone/fax UF SCRICRO ESTADUAL FORA DE SALDA -
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 l PE 08:36 J'
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 23706033000157
N* Venc. Valor
1 11409725 2.752.80 - vos neesein. peeo. ,
CALCULO ) DO_IMPOSTO
[Tz op £ULO DE ICM BASE CE CALOULO M v VRLOR 90 ICME SUBSTITUICAD ELOR IC § PROCUTOC
2.752,80 564,32 0,00 0,00 2.752)80
oo T VALOR [0 OR L DESCONTO CUTRAS 5 1AS VALOR DC IPY VALOR TOT NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.752|80
FRETE POR CONTA [ur CREE/CEY h
9 - Sem Frete PE |
PO M ur INECRICEC ESTABUAL
{ o ESPECIE MARCA BOMERACK "TFESO BRUTO £20 LigUIBg
g 10 10 24,00 24,00 J
LUADUS DO PRGDUTO/SERVIGOS
NC cer CEOP UNEZ g “'l ”_:‘j“;“;_—‘ N foe 13 Y :\:_FL: 5
13667 GUICERINA 72% C/SONDA FRS 500ML CX C/24| 30038083 |010 |5403 | UN 727| , 114700 7 254634| 254634 522,00 0,00] 20,50 [p.00
N LT 2516110 DATA FAR’ 10,07/2025 DATA VAL : 2127/2027 éd
Registro Médco: 11?:(}“1!}' tarca: EQUIPLEX
13667 GLICERINA 12% C/SONDA FRS 500ML CX C/24 | 30039099 |010 |5403 | UN 16|, 114790, 20646 206,46 4232 000| 2050{ p.oo
2512109 DATA FAB - 10/07/2025 DATA VAL 317072027 Ced
o Médico: 1177200100041 Marca EDUIPLEX
- FIN DOS PROGUTOS
7147
CALCULO DO ISSQN —
!f MU ! cs [:’:Ar‘t E om é5uN VALCE DG ISSGN )
i |
{ _, J
DADOS ADICIONALS
EMENTARES TR
PEDIDO: 1027496 ” Ww/
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - EMPENHO N©° | 2025NEZ810 ~ 5.E f/o ?/9—5-_
N® 90035/2 ENT.: RUA DOS HOSP 40, 563, BOA VISTA, RECIFE - PE. ‘{




AN

LUIZ AUGUSTO FRANC ‘ AR-THEJAR ,
Ordenador de Despesas SubsTiuts da Hf




%)

- X
[, #*-2EMOS DE MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA : ] NF-e
" {GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A% LADO N°. 15723
o | | striEr | |
Identificagdo do Emitente DANF__e »
MEDIGAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS L - nto Auxiliar da |I||“
RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA - 231 - e Sl || 1
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA - ||L
INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA . -
1 - saipa 1 )
Telefone: 8738382262 / N°. 15723
Fax: E s |
B E-mail:  medicalcentarafonadosdaingazeira@ar| SERIE FL1of1| Ccrsulta de autenticidade no portal nacional da
NA : i — NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO '
iINGCRICAC ESTADUAL IKSC, BST. 00 RiC CNPS i Tiotocciu de Anzorizacdo!Data e Horal
0654123-20 23706033000157 | 126250083148165 12/08/2025 08.35:54
P A J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEFREA2A0 SOCIAL - CNPJ/CEE // [ bats pa EmMissho
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 12/08/2025 _~
r 00 URG WUMERZ COMFLEMENTS BRIRRGFDISTATTC GATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 JBOA VISTA 12/08/2025
cRD MUNICIPID Teilefaie/Fax UF INSCRISAD E£5T3 HORA DE SAIDA
50050-050 RECIFE {81,2122-4885 PE J 08:35
FATURA ’ DADOS BANCARIOS / PIX - 23706033000157
(N Venc. Valor 5 ]
‘ 103125 4:38000 27406-3 AGEHCIA T
- )
CALCULO DO IMPOSTO
a8k DE CALOULO DE ICMS VALOR L0 TOMS BASE DE CALCOLO DC ICMS 8T, VELOR D0 LT R AL PROLDUTOS ]
[ 3.360,00 688,80 0,00 3.36Q005 )
i‘- VALCR DG FRETE VALCOR [0 SEGURO VALOR DG DESCONTO CUTRAS DESPELAT ACEISOEIAS ALOR TOTAL DX TA ]
l 0,00 0,00 0,00 ¢,00 3,36&00_)!
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
FE‘_'.LA-'.‘ SGCIAL FRETE PCR CONTA L& oo vsicur €5 THpI/CEE )
9 - Sem Frete PE
T — il
MUIIC Yl ur INSCRICLD ESTAGUAL
GUANTIDADE E3PECIE MERCA ROMFRACLO “ES{ BRUTD PE2C LIQUIDO
L 64 64 200,c0 200,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICCS
D& st c#ne vun oTh [ V. UM, V. TOTAL TV ! v T7M8 Y. 1

12367 CLORETO DE SODIO SOL ¢ 9% 16ML AMP CX C/200| 30049089 |[uid [5403 uN | 12000y -~  0,2500} -~ 3.000.00 3.000.00 615,00 0,001 20.50| [0.00

an<Ss EY LO%0% %
A 9}‘]1-Ai‘CL‘-»\AE:B-@WD'SG?eQCéF'P 1
3111 CLORETO DE POTASSIO 19.1% L.V 10ML CX C/200| 30043589 ;010 |5403 UN 800 |, 09,4500 ~ 360,00 360,00 73,80 0,00 20,50 10,00

¥ LT TX8 DATAFAB- 03,
Regisiro Madico: 15502000

62025 DATA VAL.: 3010872027 Cod o ‘/
0015 Marca: SAMTEC ( 79k

FiNi DOS PROﬁUTOS

CALCULO DO ISSQ

FaAL VALOR TOTAL DOS SERVICGCS SASE BE CALCJIS DEOLGIQN ['.‘.’\L_’K DG ISsgN }

feiaon Sy

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. EMPENHO N9 2025NE2807 72 P.E N° \/@WM "~
90035/20 24. ENT.: RUA DO HOSPICIO, 563, BOA ¥ISTA, RECTFE - PE. A?ko? 2%

/

INSCRIGAD

e 90038 | 2024
VASC- 160199
N s Do

N
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Identifica¢iio do emitente

FARMACE - INDUSTRIA QUIMI
CO FARMACEUTICA CEARENSE

DANFE

DOCUMENT O AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RO RARAERAR |

LTDA 0-ENTRADA I] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN 1-SAIDA 2325 0806 6283 3300 0146 5500 0000 3470 5113 2191 6807
Complemento: KM 02
N. 000347051 el i
TUPINAMBA Cep:63091-215 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RARBALHA/CE 7 FOLHA 01/01 www.n . Bizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizadp
1 Fone: 08835327000
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _‘
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO CONTRI 223250080199950 12/08/2025 13:44:31-03:00
]NSO“CAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
068480075 067384005 06.628.333/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF o DATA DE EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 12/08/2025 -
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 12/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 8121234844 PE 13:37:00
FATURA
001
11/09/2025
70.198,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
70.198,80 8.423,86 0,00 0,00 70.198,80 1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA | _
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.198,80
TRANSP ORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM ERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
418 CAIXA 3834,480 3806,376
DADOS DO PRODUTO / SERVIQO
COD. PROD DES(]{I(;AO DO PROD./SERY, NCM/SH CST | CFOP |UN | QUANT. V,UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI |A.ICMS |A.JPI
07010012 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - 30049099 |000|6107 |UN| 20.040,00 # 3,0100000 6032040 60.320,40 7.238,43 0,0 12.00% Q.00%
SF (L. POSITIVA) Lote 25HO146H Fab. e 00000 |
08/2025 Val. 07/2027
07010002 SOL. GLICOSE 5% 500ML - SF (L. POSI 10049099 |000l6107 |UN| 50400004 . 4,9000000 - 2.469.60 2.469.60 29633 0,00 12.009 d.00°
TIVA) Lote 25F12381E Fab. 06/2025 V P 00
al. 05/2027
07010002 SOL. GLICOSE 5% S00ML - SF (L. POSI 30049099 |000|6107 |UN| 1.512,000 ,  4,900000¢ - 7.408,80 7.408380 889,04 0,0¢ 12.00% ¢.00°
TIVA) Lote 25F12381E Fab. 06/2025 V - 0000
al. 05/2027

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SFRVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES

MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA
DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPLRED A ZERO DEC.1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO
PRECO DO PRODUTO. Pedido: 177895, Cliente: 000704 F RESUMO DAS LISTAS: NEGATIVA (0,00),
POSITIVA (70.198,80), NEUTRA (0,00), QUTRAS (0,00)

Protocolo: 223250080199950 2

MEDIC AMENTO ISENTO DE FECOP. EMPENHO: 00000028082025 PROCESSO: PE 90035/24 PC d
64583017921202466 NC 418270/25 ENTREGA ATE 09/09/25 LOCAL ENTREGA: HOSPITAL M]lw.
AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO 563 BAIRRO: BOA VISTA MUN.: RECIFE UF: PE CEP: -
50050050 Cart: 00 Retencoes: PIS: 1474.17 COFINS: 6949.68 CSLL: 701.99 Valor do ICMS \
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS
Interestadual para a UF de destino: RS 7505.53. Valor do ICMS Interestadual para a UF

oo remetente: RS 0.

RESERVADO AO FISCO
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Maj. Farm.
dt. 019468533-5 - CRFIRJ: 8443

AUTORIZO PAGAMEN

LUIZ AUGUSTO FRANCO R-TC
Orcenador de Despesas Substituto do HMAR



