2 R
A EMPRESA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE rN F-e 50293 ]
ONCOE}& DISTRIB DE MEDlCAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDAEM  29/04/2025 ) l
" [owar, o T lSERIE 1 l
._._/:
Identificacdo do Emitente DANF“e
ONCOEXQ DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA D to Auiliar da
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - °°““‘;2t;’ ¥ oacal .
PE - 52051090 |
0 - ENTRADA —
. 1 CHAVE D= ACESSO
% < PREDR 2625 0408 9586 2800 0106 5500 1000 0502 2312 5528 1458
Telefone: 8132686330 N°. 50223
E-mail:  contalo@oncoexo.com.br L £
SERIE 1 FL1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional|da
[(naTusEza DE oFERACAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
TNSCRICAOD ESTADUAI INSC. E57. BO SUBST. TRIBUTARIO ChEJ Frotocolo de Autorizaglo(Data e Hora) -
035486945 J 08958628000106 126250042457144 29/04/2025 09:54:06
DESTINATARIO/REMETENTE
KOME/RAZAOD SCCIAL CNEJ/CRE DATA D e i
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ' 29;’04#‘2025 ~ |
[ToeRnpouRg KOMERO COMP BAIRHO/DISTRITO DATA DA “ADA/SA I
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 29/04/2025 |
[ erp UNLCLELO Telefone/Fax 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAL |
50050050 RECIFE l [ PE H 09:54 |
FATURA -
(N° Venc. VI, 1 __]
1 29/05/25 RR$7.964,00 I
L )
CALCULO DO IMPOSTO
\'.' DE CALCULO DE ICMS BA DO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD ROOU \‘
L 7.964,00 1.632,62 0,00 7.964.00 ‘
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURG D E CUTRAS CESSORIAS VALOR DO IPI1 VALC CTA o1 77-‘}
0,00 0,00 0,00 0,00 J 0,00 7.$64,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(e mieint FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO [or T cueascer |
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6142 PE ‘r
[L:Ga;-,a:ua: MUNICIFLC 3 INSCRIGAD ESTADIAL | ‘—_4‘»
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACED SESC BRUTO EESD LIQUING __.._,__._{:
6 6 10,40 10,00 i
S it
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cédigo DESCRICAD DO BRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFoP UND QTh N V. TOTAL BC. TICMs V. ICMS V. IPI ——',--i
oME S
1494 CLEXANE SAFETY LOCK 60 MG SOL INJ 2 SER] | 30049099 | 700 |5403 CX 200,00 39,82 7.964,00 7.964,00 1.632,62 0,00 20,50 0,005
N LT.S174E DATAFAB.. 25/03/2024 DATA VAL.: 28/02/2026 Cod
. Registro Médico: Marca: SANOF] Principio Ativo: ENOXAPARIN y i3
A SODICA ‘ i Vv
Registro ANVISA: 7891058003241 ) ’
SANOFI Vi
FINi DOS PROQUTOS
~_
1
|
CALCULO DO ISSQN
[ TNSCRICAG MUNTCTPAT VALOR TCTAL DOS STRVICOS 2ns CALCULO DE IsSQN
fﬂ?:m.;im COMPLEMENTARES | \
COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS | et
NR. PEDIDO: 21004149 NUM. CARREG.: 81948 NUM. TRANS.: 116995 \f
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZQ: 30 DIAS
~PRACA: PE - z
2025NE1 132 P E 90018/2024 - PROC. 64583011685202474 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO
BRASIL (001)- AG. 1836-8 -C/C. 156844-2
0S PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLETIC.‘
DE TROCAS. :
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAQ R$ 95.568
ICMS SUBSTITUTO, CONFORME DEC. 28.247/05, ART. 6° A
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Ordenadora de Despesas do HMAR



foisC g SE ] J ONIC. ICADA AQ LADO - DESTINATARIO:
{?£CEBEMOS DE DISTRI MEDICAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIC 4 ' Y
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO - BOA VISTA - Recife - PE - EMISSAO: 03/04/2025 - VALOR TOTAL: Rs | NF-€
40.600,00 . N°: 173
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

w1111 T TR O
DISTRI MEDICAR LTDA Documento auxiliar
i da Nota Fiscal
BALTAZAR DE 30UZA, 577 Eletronica CHAVE DE ACESSO
3325 0447 7664 6200 0188 5500 1000 0001 7311 1438 2556
EUCALIPTAL Saida: 1 1
Entrada: 0
VOLTA REDONDA -RJ FL, 1/1
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
27.263-024 N°: 173 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadord
Série: 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PADRAO 233250125712903 03/04/2025 13:37:30
INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CPF/CNP] e
12594542 | 47.766.462/0001-88
DESTINATARIO/REMETENTE i _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF // DATA DA EMISSAO [,
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-30 - 03/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/JAIDA
IRE=. DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 03/04/20213
M IPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/JAIDA
Recite (81) 21234-8298 PE |9 - Nio contribuinte 13:35:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO [VALOR LIQUIDO
173 40.600,00 0,00 40.60{ 100
DUPLICATAS |
Nimero Vencimento Va'or Numero Vencimento Valor Niunero Vencimento Valor Numero Vencimento Valo
001 03-05-2025  40.600,00 — T e SHEY e — sas ssmane g
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE ICMS [VALOR ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST[VALOR ICMS ST VALOR Pi§ VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODyTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 263 901 1.218.00 40.604.00
VALOR DESCONTO VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESP. ACESSORIAS|[VALOR IPI VALOR IMP. IMPORT. [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =T
FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/gE}iVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLR. UNIT. |VLR. TOTAL| BC ICMS [VLR. ICMS| VLR, IP1 ,“HS o "}f
8 CONTRASTE NAO IONICO 320MG/ML 100ML, 30063011 | 0102 [6102| FR | 200,0000 203,00 40.600,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 [0.00
GUERBET - OPTIRAY LOTE: 25ZD601B VAL: e
31/12/2026 (132 UNIDADES), LOTE: 25ZD602A
VAL: 31/12/2026 (68 UNIDADES) i o W v
—
¥
N
PE Vo018 | 202y
DADOS ADICIONAIS “IEF |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VOCE,_EAGQQ APROXF¥MADAMENTE : R$5.460,70 DE TRIBUTOS FEDERAIS, R$7.308,00 DE TRIBUTOS
ESTADUAIS,\R&_{)}DD DE TRIBUTOS MUNICIPAIS. FONTE: IBPT. - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
"|{OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.EMPENHO N°
2005NED01076 Lo\c:al de entrega: FARMACIA HOSPITALAR.Enderecs: Rua do Hospicio, 5632, Boa
Vista, Recife VPEHorério: Manh3: Seqgunda & Sexta, das 7h30 as 11kR00;

Tarde: Segumrda & Quinta, das 13h as 15DADOS BARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG: 4427 DV
X CONTA CORRENTE: 14390 DV 1

powered by @g dlterdata
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