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Nota Fiscal Eletrdnica
1 0- E‘N.TRADA i_ﬂ CHAVE DE ACESSO
RUA POLARIS, 57, GALPAO TERREO - MARANHAQ - COTIA - | 1-SAIDA L4 | 35250737 4073 4700 0163 5500 0000 0002 5617 3369 63p0
SP - CEP: 06716-825 N° 000.000.256
Fone: 4148-9319 Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ve Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora)
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE F\UTORJZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ. 3 P/ FORA ESTADO 135252056958612 23/07/2/025 17 42:20
INSCRTCAU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
278412888118 37.407.347/0001-63 /
DESTINATARIO / REMETENTE A P
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF 7 DATA DA EMISSAQ
FOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 23072025 | 7
TNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4829
FATURA
LDADOS DA FATURA Numero: 256 - Valor Original: R$ 3.826,20 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 3.826,20 ;
PARCELAS
Nuamero 001
Vencimento 22/08/2025
Valor RS 3.826,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS / /
0,00 0,60 0,00 0,00 1.140,59 (29,81 %) 3.836,20 ¥
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA .~
| 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 L 3.86,20
TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EXPRESSO RODAR TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA LTDA 0 - REMETENTE 30.997.587/0002-P5
ENDERECO MUNICIPIO Ur lNSCRlCAO ESTADUAL
RUA FABIO SALVADOR BEI 694 SALA 2 - VILA NOVA BONSUCESSO | GUARULHOS SP | 796785739117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUMES . 6,200 4.200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi?)géoo DESCI RiCACI DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C; CFOP |UNID. QTDE U;#$ 0 DE‘;’;IEJOIN]:IO ::31'.{,25 Ciizﬁ?:};s ‘iggl VALOR IC{M i \'}':‘.I
000018 GENCITABINA 1000MG INJ FA PO LIOF VD INC X50ML GEN [ 30042078 | 2400 | 6108 | FR 60| 63,7700 0,00 382620 0,00 0,00 0,00| 0,04 I'6.00
TRIB APROX RS 681,45 FEDERAL E RS 459,14 ESTADUAL . .
FONTE: IBPT
C.P. ANVISA 1746500010011 - [
f
LOTE: NN25083A /
QTD. 60,00 il -
FAB: 30/06/2025
VAL: 30/05/2027
| Pe oo | 3 3o
i
v VRSC- 460 1499
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A/ RESERVADO AO FISCO
DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO ACREDITO FISCAL DE IPL. ISENTO DE
1CMS CONF CONVENIO 162/40 ANEXO UNICO1 DADOS BANC, A LAG 02 42430 1X 37407000163
RECLAMACOES APENAS NO ATO DA ENTREGA, IDENTIFICAR EM CAN OTO EMPRESA DISPENSADA DA RETENCAO, CONFORME s
ARTIGO 4. XI DA IN RFB N. 1.234/2012 EMPENHO 2025NE2443 IIORARIO DE FUNCIONAMENTO SEGUNDA A SEXTA DAS TH30 A Henrigue . )
11H Valor aproximado dos tributos 1141,00 Conforme Decreto 12.741 de 031]21’2012 Fonte: IBPT Pedido do Cliente: 2025NE2443 _ w @
/ 71206
/ iy 2.0 MD
/ 1:‘.!1.0;"1«’.-‘1"4"~"“
(20 3/?)’
DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 23/07/2025 17.44:33 e-SISK v 4.01
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DANFE
¢ oncoPRrROD S2sar ROTAVRCL HTRONA
PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC (- ENTRADA b CHAVE DE ACESSO
IRANEA 2632 1-SAIDA : 33250704 3076 5000 2693 5502 7000 2584 4112 1985 8462
~-... AACHO r s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E DE CAXIAS - RJ o : :
gllijl? %956-075 - Tel.: gEgzlijs“;'} £l & www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorp
= = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
\TUREZA DA OPERACAO
18 VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 23325028473'1/288‘_ 30707/2025 17:57:34
TRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ / CPF P
03393 105963488 04.307.650/0026-93 i <
_&STINATARIO/REMETENTE e ol
NOME / RAZAO CNPJ / CPF Z 7 DATAEMISSAO 3
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 30/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA\S4IDA
R DO HOSPICIO ANDA 563 BOA VISTA 50050-050 ‘
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0258441/001 29/08/2025 3.138,00 _
/7
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
0,00 0,00 0,00 0,00 3.138,p0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.138.p0
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ
IPT P ESD D 0 - Por conta do emitente
\'% RANSPORTES DE CARGA LTDA 05.996.122/0028-1
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R HADDOCK LOBO 210 SAL 1001 RIO DE JANEIRO RJ 14894705
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 CX 12PD 2000 REFRIGERADO ONCOPROD 7.000 0,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUPTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI 1cms [ fier
109665 ABRAXANE 100MG C 1, AMP EAN: 7898054580240 Valor Descto |3004.90 50 | 240 |6108 | UN 3,0000]  1.046,0000 3.138,00 0,00 0,00) 0,00[ 0,00 [0,00]
Desonerado: R$236,19 | L:6201237 V:30/11/2026 F:08/11/2023 Q:3, P -
001R 1,2% RS 37,66 CSLL 1% RS 31,38 VI.Tot: 69,04 conf-IN123
412 -
CALCULO DO I1SSQN
Ifcmc,io MUNICIPAL ; VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
: 5 , 0.po
DADOS ADICIONAIS /
INFORMACOES COMPLEMENTARES ERVADO AO FISCO

EMPENHO: 2025NE ~MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO - CON
R DO HOSPICIO ANDA,563 - RECIFE / PE - DADOS BAN|
CMS conforme Conv.ICMS 162/94, 118/11 e 32/14 - Desco:

a mercadoria.

TRATO: 90013/2024 - ENDERECO: PADRAQ -

o valor total da NF. Praga de Pagamento: S3o Paulo-SP. Nio aceitaremos devolugdes apas 07 dias corridos da data de recebimento d

PE oo 13 (202
v Rs6- 160 199
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' Certifico que o material {servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestada}.
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Certifico que o material (servigo)t
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).
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Ordenador de Despesas Substituto do HMAR




DE FELIPE LEVY DISTRIBUIDORA LTDA 0S PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AB |
1/08/2025 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

ZCEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE NF-¢
Total NF:  6.192.90 Volume: | N®: 2207 SERIE: 1
Nimero Pedido: 11760 FOLHA: 11

DANFE CONTROLE FISCO

s <5555 1AM RERNRIAAA

0- ENTRADA _
LTDA m AVE DE ACESSO
: - ESTFRANCISCO DA CRUZ NUNES, 5428 I-SAlDA 3325.0842.5372.6100.0195.5500.1000.0022.0710.001 1.7648
: Sala 205 Bairro: Piratininga N 2.207 == -
ELIPE LEVY 2ias L L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
/ ; 358-350 Niteroi - RJ SERIE: 1

DISTRIBUIDORA

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: = 112 (Autorizadora

Fone: (21)3608-1000

# DADOS DA NF-¢

233250296633770 - 07/08/2023 16:19:18

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

12127618 42.537.261/0001-95 \,
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL

CNPJ | DATATMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 07/08/4025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 07/08/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TTORA DA SAIDA
Recife (581)2123-4829 PE 16:19:15
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CND) INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO CFP
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO UF FONE 7 FAX -
Recife PE (81)2123-4885
FATURA/DUPLICATAS
2207/1 - 06/09/25 - 6192,90
CALCULO DO IMPOSTO e
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASL DL CALCULO DO ICMSST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 — : 0.00 7.789.41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO /l DUTRAS DESPLESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 1.596.91 0.00 0.00 6.192.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPR
-EMITENTE
tI‘-I)F.‘a'l'l\3«'!‘*«!'{]()
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2,0000 2.0000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS i
conicn : ¥ ; : estichs = VALOR VIR.DESC]  yagor BASEALC. | VALOR LiQ. | a}io.
;gg?scm DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO i UNID|  QTDE um}imo fl;:;gc‘ "OTAL IChs 2’";1:3 v \Iil;;m ?C‘?b A P:;
33l6 PEMETREXEDE 500MG PO LIOF SOL INJ FA 50ML -~ 340 UN 10,0000 7789810 1396910 7.789.K81 0,00 0,00 0,00 Q.00 ).00
30049068 MESOTEM 6108 - 0.0000% 0.00
Marca: CRISTALIA
Lote: 50025639 - 30/03/2027 Qtde: 10.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

PRODUTO HOSPITALAR C Eé%
URGENTE RoRO

DADOS ADICIONAITS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

e o0 43 [ 202 12460/25
160’199 ' Henrique J\leﬁﬁéﬁ‘g pLgma
o P

5/EB

Idt. 0712381870 Ml

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




R v
\NDREA GUIMARAES GURG



DE FELIPE LEVY DISTRIBUINORA LTDA 0S PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF e

08/2025 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
o, ; .
"EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE h o 2207 SERI E' 1
Total NF:  6.192,90 FOLHA: 272
IDENTIFICACAO DO EMITENTE “ON 16
DANFE CONTROLE FISCO

FELIPE LEVY DISTRIBUIDORA

et 2t | w5 RO

Sala 205 Bairro: Piratininga 9- E}\IH{\DA CHAVE DE ACESSO
24358-350 Niteroi - RJ 3325.0842.5372.6100.0195.5500.1000.0022.0710.0011. 7648

2 N LT Consulta de autenticidad ‘tal nacional da \WF
|2 —— SERIE: | ‘onsulta le autenticidade no porta nacional da INF-e
FELIPE LEVY www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefhz

DISTRIBUIDORA FOLHA: 272 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
233250296633770 - 07/08/2025 16:19:18
NATURLZA DA OPLERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
12127618 42.537.261/0001-95

DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES .
EMPENHO:2025NE002721 /DT EMPENHO: 01/08/25 //PE 90013/2024 ./(‘OD UNID EXEC: 167199/ PROCESS0:64383008041202407/REQ N°365/25-FH//Qper
Isenta de IEMS conformite Convenios 87/02 -162/94 //Operacao ¢/ incidencia de retencoes Lei 10.147/2000 de IRRF e CSLL percentuais(2.2%)-Valor a ser retido: RS 1.
(NAO RETEM PIS/COFINS)//COD.BENEFICIO FISCAL RJ 801129 DE ACORDO COM A PORTARIA SUCIEF 65/2019, / / DAD
BRASH-REC it .

A FISCAL, ESTAO EM CONFORMIDADE COM O
6° FEIRA DAS 07h30 as 1 1h.

cao

SANTANDER BCO: 033 AG: 4215 C/C: 1300361 7-7). OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTh
=430/2020 / FARMACIA HOSPITALAR: 2° 4 5° FEIRA DAS 7h30 as IThe 13has 13he

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM|BR
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DANFE

> oncorrop Zsar S AR
J PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
5“'8'}{3’[%" 2632 . 1 - SAIDA : 3325 0704 3076 5000 2693 5502 7000 2567 7819 7006 5679
J‘(SEIELI;E 0 \ ™ Consulta de autenticidade no portal nacional 'da NF-e ) )
cEP 25956-075:- Tel.: . v R www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
x SERIE 27
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
o108 VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233250278342518 25/07/2025 15:16:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
12503393 105963488 04.307.650/0026-93 :
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME / RAZAO CNPJ/ CPF DATAEMISSAO
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 s 25/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA'SAIL]A
R DO HOSPICIO ANDA 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0256778/001 24/08/2025 96.460,80
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
0.00 0.00 0.00 0,00 96.460,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 L 96.460.80)
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
VIP TRANSPORTES AR DA 0 - Por conta do emitente
FERAD SRECARGALT 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 0.00p
I)AI)O$ DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [_ALIQUOT
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1P cMs | 1)
111515 NUBEQA 300MG C 120 COMP REV EAN: 7891106913881 Valor |3004.90.69 |240 |6108 | UN 80000 120576000  96.460,80 0,00 0,00 0,000 o00] o}
Descto Desonerado: R$7.260,49 | L:2230017 V:30/09/2027 F-11/10/2 - -
024 Q:8,00 VL. PMC: 20.880,81 IR 12% RS 1.157,53 CSLL 1% L
RS 964,61 VI.Tot: 2.122,14 conf IN1234/12 . |
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.0

DADOS ADICIONAIS

a mercadoria

INFORMACOES COMPLEMENTARES

N EMPENHO: 2025NE2440 - MODALIDADE: PR
R DO HOSPICIO ANDA,563 - RECIFE
CMS conforme Conv.ICMS 162/94, 1188 D

o valor total da NF. Praga de Pagamento: Sio Paulo-SP. N

Pe Qoo 13 20
VASC 160499

iesconto

3 { . 4 - 2IVZ=, et I. a
referente desoneragdo de ICMS conforme Conv. ICMS, ja abatido d
0 aceitaremos devolugdes apés 07 dias corridos da data de recebimento d
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ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

Ruz JOSE VIVACQUA N.645
Bairro JABOUR,VITORIA - ES

s oncovit

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

IARR IR R

CHAVE DE ACESSO
3225 0810 5869 4000 0168 5500 1000 1813 3713 3761 8

0 - ENTRADA <
Fone: (27) 3022-4650, CEP:29072285 1 - SA DA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N. 181.337 Autorizadora
Ve SERIE 1
FOLHA 1/2 ; )
NATUREZR DA CPERAC C PROTOCOLO DE AUTORIZAG C DE USO /
VDA MERC DESTINADA N CONTR 232250108553065 08/08/2025 14/£5F:44
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT RIO

[IHSCRIC © ESTADUAL

082615900 - 105495107

CNPJ/CPF 74
110.586.940/0001-6 74

DESTINAT RIO/REMETENTE

7
V

NCME/RRZ O SCCIAL CNPJ/CPT ) DATE P2 EMISS ©
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 1583 ] 09.577.422/0002-80 08-08-2025
ENDEREGOC BAIRRO/DISTRITO CEP DATR DA ENTRADE/SAJDE

[RUA DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050 08-08-2025
MUNIC PIO FONE/FARX ur INSCRIC C ESTADUAL HORA DA SA DA

[Recife I PE I J14:56:41
FATURA/DUBLICATA

DEP SITC - 30 DIAS| CQUT=0C1 Venc=07/09/2025 Valor=39.790,00

C LCULO DE IMPOSTO

[aass DE ¢ LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE C
0,00

€ LCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTH

0,00 0,00 0,00 45,
VALOR DO FRETE VALCR DC SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.425,91 0,00 0,00 39.790,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S——
RAZ O SOCIAL FRETE POR CONTA C DIGO AENTT PLRCA DG VE CULC UF CNEJ/CEF
ACERTA EXPRESS TRANSPORTES DE CARGAS AEREAS E 0 - Emitente 28.486.039/0001480
ENDERECO MUNIC PIO UF INSCRIC © ESTADUAL
RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS N, 320 Serra ES 083349766
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N MERO PESO BRUTO PESO L QUIDO
1;0 1 10,8000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
C D. PROD DESCRIC O DOS P}éD'JI‘GSISER‘.’I(,DS NCM/SH 1 CST CFOP UN. QUANT. ¥. JN!.'A- RIO| V. DESC.J % DESC. V. TCTAL BC ICMS V. ICMS ‘J?E?R If\I_QuOIT:I |
/ / | o
PROLIA 60 MG SOL INJ SER PREENCH A ML .
Subst.: DENOSUMABE Temp2a8ClLap. .
609 AMGEN | Lote: 1183342 D.Fab: 28/08/24 D.Val: 30021590 740, 6108 UN 52 904,318182 0,00 0,00 45.21591 0,00 0,00 0,00/ 00| 0,00
___________ 31/08/27 | DENOSUMABE \R$79s80 " | | || | .~ |+ ‘| [ | [ |
Lontrolads
C LCULO DO ISSQN UA(G’ i@ﬂa 'j-
[INSCREC C MUNICIFAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE C LCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 c,céI o,oo]

DADOS ADICIONAIS

-

[INFORMAC ES COMPLEMENTARES

** Os dados adicionais serdo impressos na Jltima pagina. *=*
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Pedido: 197451 | Volume(s): 1
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He}rique AGUIAR (gLitic ¢ 25
CRE-PE 7126

077 3P 87-0 WD/IEB i §

b e TS

AUTORIZO PAGAMENT
T as0/26

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas

Cel
R



% ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE DANFE
MEDICAMENTOS LTDA Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

4 oncovit rus sose vivacoua n.sas CGHAYE DELACESSS

4000 0168 5500 1000 1813 3713 3761 8632
Bairro JABOUR,VITORIA - ES —— 322510810 5869
ronet (A7) 3022-4650, CERTZI0T228T 1 - SA DA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N. 181.337 Rutorizadora
SERIE 1
FOLHA 2/2 )
NATUREZA DA OPERAC O PRCTCCCLC DE AUTORIZAC O DE USC
VDA MERC DESTINADAZ N CONTR 232250108553065 08/08/2025 14:56:44
INSCRIC O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT RIO CNBJ/CPF
082615900 105495107 10.586.940/0001-68
DADOS ADICIONAIS
INFORMAG ES COMPLEMENTARES )
CST 040 - ICMS ISENTC CONF. CONV. ICMS 162/94, ACRESCENTADO PELO CONV 132/21 E ART 5 INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002
EMP: 2025ME2442 #“Num. Proc. Pgto.: £4583008041202407 | Pregao: 90013/2024 X’ATA: 155/2024 | Processo: 64583.008041/2024-07 | HORARIO DE RECEBIMENYO:
MANHA: SEGUNDA A SEXTA, DAS 7H30 AS 11H00; TARDE: SEGUNDA A QUINTA, DAS 13H AS 15H. | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destinc R${,00
+ FCP RS0,00; DIFAL da UF Origem RSO+887 encimento: 07/09/2025 | ID Cotacao Frete: 22715183 | N. Fan: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - | YF 0
Ser. 1 | Cond. Pag: DEPOSITG- - 30 DIAS | Vendedor:

68 - PATRIC SANTOS | Carga: 11585 | Banco: Banco do Brasil S.A. | Ag.: 0021-3 |
tario Nro.: 105495107 | Ret

ISENTA DE PIS-COFINS -ART 2A.

Inscricac substitutc tri
MERCADORIA (MONOFASICA)

C/c: 24128-8|
. de R$ 477,48 1,20% do Imp. de Renda e R$ 397,9 1,0% de CSLL conf. IN RFB n. 1234/2012,
ARAG UNICO DA LEI 10.147/2000. | Nosso Pedido: 197451 |/

/

N. 181.337 — Pedido: 197451 | Volume (s) :

oncovit |MPORTANTE

ratura dos produtos deve ser conferida no ato
do recebimento. natura do canhoto indica que os
tos foram verificados e estdo conformes.

Para recehbimento de produtos com temperatura
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[Rr—:c:”"duf; DE CUCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 1583 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE ) NEF=-a
b RECIFS -or Tho> - (R$ 108.233,56) (cento e oito mil e duzentos e trinta e trés reais e cinquenta e seis centavos
" iy M. 181.300
FATA DE RECE3IMENTO lzusnnnmcﬁm E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
= :
; ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE DANFE
.~ MEDICAMENTOS LTDA Documento
L Y Auxiliar da Nota
= . Fiscal Eletroénica -
#¢ ONCC /1L rua JosE vIVACQUA N.645 CHAVE DR ACESSO
e Bairro JABOUR,VITORIA - ES 3225 0810 5869 4000 0168 5500 1000 1813 0019 3419 3B20
F & (27 30122 4650 P:29072285 lpox BHTRADY
e one: (27) - + CEP: 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ww.
N. 181.300 nfe.fazenda.gov,.br/portal ou no site da Sefaz Autorizafora
i SERIE 1
FOLHA 1/2
NATUREZA DA DPERACﬁD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC DESTINADA N CONTR 232250108336105 08/08/2025 09:47:31
INSCRIC;\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
082615800 105495107 10.586.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF Yoata DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE : 1583 1 09.577.422/0002-80 08-08-2025
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SALDA
RUA DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050 08-08-2025
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife PE ]09:47:29
FATURA/DUPLICATA
DEPOSITO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=07/09/2025 Valor=108,233,56
CALCULO DE IMPOSTO
~|BASE DE cALcULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOH
‘ 0,00 ) 0,00 0,00 0,00 112 .,"103,;29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,509,73 ' 0,00 108.2B3,56
.. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAC SOCIAL [rnm POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF Ycnea/cer
ACERTA EXPRESS TRANSPORTES DE CARGAS AEREAS E 0 - Emitente 28.486.039/0001}80
ENDEREGO MUNIC1RIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS N. 320 Serra ES 083349766
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 i 10,7000 Kg
DADOS DOS PRDDUTOS!SERVII;DS "
coD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | NeM/sH | cst | crop | UK. QUANT., |v. UNITARIO|V. DESC.| % DEsc. | v. ToraL | Bc 1eMs | v. 1ems . “’AI":I“ 1: ;QIUC‘IT:I
KYPROLIS 60 MG PO LIOF SOL INJ FA Subst.: £
CARFILZOMIBE Temp 2 a 8 C Lab. AMGEN | 6631,95833
3402 || 5495 D.Fab: 10/07/24.D Vol 31 107127 | 30049079| 240| 6108 UN 17 4 0,00 0,00] 112.743,29 0,00 0,00 0,00| 0,40| 0,0
___________ ez g DI i o O I IS S AT SIS FRCTSBSI (S (SRS, PRSI S — S—"] e
ORCOV] ATTs A M
» ONCOVIL  IMPORTANTE
v A tmneeatur: : i
{ ,);_ atura dos produtos deve ser conferida no atg
Go recebimen assi ; )
f "(WE 9l?,J!O.A}SMDH“NHdﬂCﬂHhﬂmiﬂdMﬂﬁUGOS
Wt ar rificar -
| HIGRuROsTonam verificados ¢ ostio conformes,
mmento de produtos con temperatyra
Joa eribalagem
7 n . . Nt
/ ( : f;:)t_”/‘f'-“-/JO(J 1
UASG 1607199
CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 o, DOI 0,00

DADOS ADICIONAIS

VIN FORMAGOES COMPLEMENTARES

** 0s dados adicionais serdo impressos na udltima pagina.

* %
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-~ ~
: . ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE DANFE '
R MEDICAMENTOS LTDA Documento
Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletrénica TR T
@ anovrz- Rua J_OSE VIVACCOR Nybd5 3225 0810 5869 4000 0168 5500 1000 1813 0019 3419 3330
4 Bairro JABOUR,VITORIA = ES 0 - ENTRADA
e ' Fone: (27) 3022-4650, CEP:29072285 1 - safpba Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwf.
& e M. 181,300 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadpra
SERIE 1
FOLHA 2/2 -
NATUREZA DA " Ry PROTOCOLO DE AUTORIZ.‘\CAD DE USO
[VDA ME Proermpener 2l ADA N CONTR : 1232250108336105 08/08/2025 09:47:31
INSCRIGAO ESTALAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
[082615900 105495107 10.586.940/0001-68
!

DADOS ADICIONAIS
iRl e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CST 040 - ICMS ISENTO CONF. CONV. ICMS 162/94, ACRESCENTADO PELO CONV 132/21 E ART 5 INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002

EMP: 2025NE2539 | Num, Proc. Pgto.: 64583.008041/2024-07 | Pregao: 90013/2024 | ATA: 155/2024 | Processo: 64583.008041/2024-07 | HORARIO DE
RECEBIMENTO: MANHA: SEGUNDA A SEXTA, DAS 7H30 AS 11H00; TARDE: SEGUNDA A QUINTA, DAS 13H AS 15H. | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da YF
Destino RS0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | DADOS ENTREGA - Nome: ENTREGA - FARMACIA HOSPITALAR, CNPJ: 09577422000280 Endereco: RUA JO
HOSPICIO, 563 Complemento: FARMACIA HOSPITALAR. Bairro: BOR VISTA Cidade: Recife-PE CEP: 50050050 | | Vencimento: 07/09/2025 | ID Cotacac Frete:
22706938 | N. Fan: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - | NF 0 Ser., 1 | Cond, Pag: DEPOSITO - 30 DIAS | Vendedor: 68 - PATRIC SANTOS | Carga: 11583 |
Banco: Banco do Brasil S.A. | Ag.: 0021-3 | C/c: 24128-8| | Inscricao substituto tributario Nro.: 105495107 | Reten. de R$ 1298,80272 1,20% do Imp{ de

Rerda e R$ 1082,3356 1,0% de CSLL conf. IN RFB n. 1234/2012, MERCADORIA (MONOFASICA), ISENTA DE PIS-COFINS -ART 2A. PARAG UNICO DA LEI 10.147/2000
Nosso Pedido: 197249 |/

N. 181.300 Pedido: 197249 | Volume (s) :

MCOVIL  [MPORTANTE
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