-2

0= EN'TRADA 1 CHAVE DE ACESSO ‘
1 - SAIDA D 2425 0933 6180 9000 0138 5500 1000 0040 2718 5850 7430

! ANCORA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

o
| RUA CIPRESTES, 7839 N°. 000.004.027 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| PITIMBU - 50067-560 ) Série 001 : : .
‘ NATAL - RN Fone/Fax: (84)3301-5888 ' Folha /1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
DE OPFRACAO. PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
DA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO ‘ 224250025371770 - 16/09/2025 08:47:29
CAOESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ
L 205160751 J 33.618.090/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[ Son wiAo soon CNPI I CPF DATA DA EMISSAG ]
. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (356) 09.577.422/0002-80 - 16/09/2025| -~
Fm.,T BAIRRO DISTRITO cEP DATASAIDA ENTRADA | |
|_RUA HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 16/09/2025
’—-W ur FONE/ FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA [
| _RECIFE PE (81)2123-4844 08:47:28
FATURA / DUPLICATA N

Num 001
Venc 16/10/2025
valor RS 715,00

CALCULO DO IMPOSTO a . =
{LH; DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS.S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o -
i 0,001 0,00 0,00 — 0,00 0,00 0,00 ~ (¢ 893,75
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO /| DUTRAS DESPESAS VAIOR TOTAL DO IP] VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 ' 0,00 178,75 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[\—er EAZAO SOCTAL ‘

| RUA DOS JURITIS

E
P OVANTIDADE ESPECIE

FRFTE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/CPF
_RTX LOGISTICS, CONSULTI NG, TRANSPORT & PROJECTS LTDA (0) Emitente 14.532.265/0001-45
| EARRECO MUNICiPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL
PARNAMIRIM | RN 202597776

MARCA NUMERAGAO PESO BRI'TO PESO LIQUIDO

L 1 CAIXA 1 0,000 1,000

DAROS DO PRODUTO / SERVICOS

| Cob | DESCRICAO DO PRODUTO £ SERVICO . NCM / SH|0/CST|CFOP| UNID. QUANT' VLR UNIT| DESC. | YALOR | Cems. | VALOR [ ALig. YALOR: Aﬁ,’la
213 TRNO[CLORIDRATO BF IRINOTECANO) Z0MG/ SV~ [ 50073980 | 70— 6303 T B[ 446875 20.00% 893,75 000 000 000] 0@ 0,5
| CAMBER (A CAD) -
[ [ Lote: 02501464 Fab: 36/04/2625 Val: 31/03/2027 PMC: 0,00 Lista
! [ (0iDese 20.00% VBCST: 9,00 viCMSST: 0,00 , i , i .

e vANVY S

S UGR CORFERIA A MERCABORIA|
(FAVOR CORF sﬂi‘.f\?..;_!iyn{: A
k0 ATO DO RECEBIMENTO

| ne ROl A3EATRES
Tt 10 M08 BELLAKIAYULES

Si. i

e g
e p———

DADOS ADICIONAIS

| IORMACOES COMPIEMENTARES

| Info_ Contribuinte: FANTASIA DESTINA‘"['ARIO' HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

RESERVAL~ A0 FISCO

Operacao isenta do ICMS conforme.an/9 , inciso VIII do RICMS/RN e Convenio ICMS 162/94 Valor da desoneracao = RS 178.75 NOTA i ?/o 9/ ?‘fi‘
DE EMPENHO NUMERO{2025NE3 ESSO N 64583008041202407 PREGAO ELETRONICO:90013/2024 / - ORDEM
! BAN MEDICAMENTOS E OP1ANTE PELO ‘
LUCRO PRESUMIDO. DADOS PARA ENTREGA: RUA HOSPICIO, 563, BOA VIt -PE. HORARIO: MANHA: SEGUNDA o\J
A SEXTA, DAS 7TH30 AS HH00, E TARDE: SEGUNDA A QUINTA, DAS 13H AS 15H. OBSERVACAO: Pela Lei 10.147/2000 foi 20 At -

mslituido o’regime monnfasigu\}:ara produtos de higiene pessoal, medicamentos e cosmeticos, que tornou os importadores e industriais
| desses produtos responsaveis pela recolhimento do PIS e da COFINS incidentes sobre a cadeia de producao e consumo e reduziu a zero 4
aliquota do PIS e da COFINS para'revendedores e vargjistas. Sendo assim As distribuidoras de remedios e as farmacias, quando revend-m

os miedicamentos com tributacao monofasica, nao pagam PIS e COEINS~Dessa forma , o percentual entao a <er retido corretamente fica
da seguinte forma 5,5 % - 3,00 % ( Cofins ) - 0,65 % ( Pis ) = 2% a ser rei 0.

VIr_aprox. trib. - Lei 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Muknicipal % RSBDO Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT '—> %&_43 20 JQ
REPRES | OPERAD : AG. COB CARTEIRA S——C I «6 A

| " WA URS (- 160199

AML NFe 400 Danfe DPH vi.0.0 Infarmdq\Fe
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777777 e S — - — - —_— - -
ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE DANFE
- MEDICAMENTOS LTDA Documento
- Auxiliar da Nota
5 Fiscal Eletrénica -
oncovit rua Jose vivacoua . 645 CHAVE DE ACESS0
« Bairro JABOUR,VITORIA - ES 3225 0910 5869 4000 0168 5500 1000 1845 4213 1716 €325
o e R 0 - ENTRADA
Fone: (27) 3022-4650, CEP:29072285 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz RAutorizadora
N. 184.542
= SERIE 1
FOLHA 1/2 )
EZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC DESTINADA N CONTR 232250131004805 19/09/2025 14:42:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
082615900 105495107 10.586.940/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE /
[oME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF ’ DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 1583 ]09.577.422/0002-80 19-09-2025 | 7
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CcEP DATA DA ENTRADA/SHiOA
RUA DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050 19-09=2025
MUNICTZTO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
Recife PE 14:42:29
FATURA/DUPLICATA
FATURA/D
DEPOSITO - 30 DIAS| ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| /
0,00 0,00 0,00 0,00 45.215,9
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO # | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA Ve
0,00 0,00 5.425,91 0,00 0,00 39.7p0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL AEES CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 'CHFJ/CPF
LOGIC PHARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIS LTDA 0 - Emitente 21.372.384/0002124
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R GUAPORE N. 286 GALPAO2 AGuarulhos SP 796925080111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDC
1,00 10,3000 Kg]
DADOS DOS PRODU‘TOS/SERV'IGOS F
céD. PROD DESCRIGAO Os PRODUFDS/ SERVIGOS HCM/SH csT | crop | uN QUANT, ‘.:.'lu:ummo V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS W‘IE'FOIR I?}Ziguofii
PROLIA 60 MG SOL INJ,8ER PREENCH 1 ML
Subst.: DENOSUMABE Temp 2 a8 C Lab. .
609 AMGEN | Lote: 1189031 D.Fab: 06/12/24 D Val: 30021590| 740| 6108 UN /50 904,318182 0,00 0,00| 4521591 0,00 0,00 0,00 0,Q0| 0,00
__________ 2oy |DENOSUMABEIRSTOS®B0 1 1 L.t .V oottt | -
y GRS feitano R
Laye 58T €0 que
o dutos anhommdlﬁa
aafalufl .
Ateﬂ\\)e-““u ok cinaturl . wmo(mﬁ )
do reced! ; yerificado® peraty
utos mt ‘
od (od\iw co ,emba\a%
: nanto o3 5eC), 3
\ reced R e 15t .
Par olata L2t " (Cotrigeradd:
controld \oca!f e
deve 5ol a,‘ : F
PE Goo 13 (202
CALCULO DO ISSQN - ?
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALCR DO ISSQN
[ ) I 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -~
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ YRESERVADO AO FISCO
** Os dados adicionais ser3o impressos na Ultima pagina. ** H JIAR (¢
E ;f‘@~
L4
23/09/7S
NF 184542 Pedido: 203005 | Volume(s) : 1




Certifico que o material {servico),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife; PE_o2S [ OS/ 25
| L it Raghgss b
—— ,__tf.’_‘ff'fi_’i’;g_&hﬂeL;,m

11304
CRF-PE 5449

Ads, 07131, 187.9 MD/ER

comses o,

CEI"!?E.-‘—. S 2 0 materija| {servi;o},
const-:ame.« ¢a presente fatura foi
recebido { prestado), |

Recife) PE 253/ &%) i ﬁ ;
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MEDICAMENTOS LTDA

Nonedvik

JOSE VIVACQUA N.645

1 ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE

[ DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

AR AR

CHAVE DE ACESSO

A

Bairro JABOUR,VITORIA - ES 8 = BEEA 3225 0910 5869 4000 0168 5500 1000 1845 4213 1716 §325
Fone: (27) 3022-4650, CEP:29072285 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e yww.
: nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizjdora
N. 184.542
SERIE 1
FOLHA 2/2 y

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[VDA MERC DESTINADA N CONTR 232250131004805 19/09/2025 14:42:30
INSCRIGCAO ESTADUAL P INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ/CEF
L982615900 e 105495107 10.586.940/0001-68

P
DADOS ADICIORAIS P
INFORMAGOES coanzﬂEugahts B
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: 2025NE32377T Mum. 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 11HO00; TARDE: SEGUNDA A QUINTA, DAS 13H AS 15H. | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da|ur
Destind™R$0,00°F FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00, | DADOS ENTREGA - Nome: ENTREGA - FARMACTA HOSPITALAR. CNPJ: 09577422000280 Endereco: RUA] DO
HOSPICIO, 563 Complemento: FARMACIA HOSPITALAR. Bairro: BOA VISTA Cidade:; Recife-PE CEP: 50050050 | | Vencimento: 19/10/2025 | ID Cotacao Frete:
22908183 | N.Fan: HOSPITAL MILITAR DE ARER DE RECIFE - | NF 0 Ser. 1 | Cond. Pag: DEPOSITO - 30 DIAS | Vendedor: 125 - BILHARD AS5IS J | Carga: 2027
| Banco: Ban ghuto tributario Nro.:; 105495107 | Reten. de R§ 477,48 1,20% do Imp.|de
Renda e R$ 397,91,

Nosso Pedido: 203005 |/

I

N ISENTA DE-PIS-COFINS -ART 2A. PARAG UNICC DA LEI 10.147/2000,

N. 184.542

Pedido: 203005 | Volume (s) :
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recebido (prestado).

Recife; PE__pd5 4 79 1 45

Y
- |
Luciana ren e
:;‘a?%'z-s ® CRFIRY: 844

it e i

\dt. 018

AUTORIZO PAGAMENT
26 SET 255

ANDREA GUIMARAES GUR — Cel
Ordenadorz Je Despesasab R



Identificacdo do 037‘ DANEE _

DOCUMENTOAUXILIAR DA

5 CMHOSPITALAR S.A NOTAFISCAL ELETRONICA
@ ] AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA E.
& < DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1-SAIDA 1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
@-@g|! —/\_— m H.m RIBEIRAO PRETO/SP 3525 0812 4201 6400 0157 5500 1001 6323 8612 8590 8085
= ey i Fone: 551621019400 y N. 001632386 T . S
2 W : SERIE 1 Consulta de mSm:__n_qmam no uolm_ :mn_o:m_ da z_..-m
FOLHA 01/02 wwwife.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET :
H NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
____E__E—_______—_____ :| VENDA MERC, RECEE.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135252287473333 12/08/2025 15:18:46-03:00
; INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ |
582557602113 - _ilo.ﬂ\voom.cm.m‘l — e — | 12420.184/0001-57 — I
NOME/RAZAO SOCIAL: : HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE amﬂmo.coow CNPUICPF: 09,577 422/0002-80 .~ [ | oon EMISs. \12/08/2025

DATA ENTRADA/SAIDA:

| HORA ENTRADA/SAIDA:
—_— e - O O O OO OO

INSCRIGAO ESTADUAL-

UF:PE
Jeweucer:

MUNICIPIO: RECIFE
~ NOME: HOSPITAL MLITAR DE AREA. DE RECIFE
: R DO HOSPICIO563 -

RECIFE

MUNICIPIO:

_ _ | “ ) 2
€ doo 13|
| | i | ct&o\m&@@@

(N Tt — i S — 1
LCULO DO ISSQN | vaLoRr Do IssaN

s S SR R S

S 001 I
< 10/09/2025
Q. ;.Mﬁ 260.836,27 .
w\ ' e : BASE DE CALCULO DO ICMS 7 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
< g o 264.004,32 _ 18.480,30 _ 0,00 0,00 264.004,32 /
= I (= | i 5
m M VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
-— w
Z | B 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 26400432 |
o~
Mﬂw =2 RAZAO socIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO CNPJICPF
2 w | _
- - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR | 0EMTENTE 18.320.396/0001-10
= | © | —_— —_— JIJII[I[T’ — - _
g | u | ENDEREGO | Municipio INSCRIGAD ESTADUAL
< | w RUA OSASCO 949 GALPAO D CAJAMAR
&a ] “ ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 | | DIVERS0S
w T
m i (=] COD. PROD _ DESCR PROD 7202_51 Tum._. _ﬁ_uo__u UN _DC.PZ._.. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLR ICMS i<_|_m ICMS § _ %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE F—.G._.m PROD. D.vALID,
= | o =i e SR e e M SR SN =N —_ — ] e N W
g = 138685 | KEYTRUDA 100MG/4 30021580 |700 6108 CX | 16,0000 16.500,270000| 264,004 32 264.004,32 | 0,00 18.480,30 ﬂ 000  7.00% | 0.00% 16| 2004200 12/09/2024
@ | &2 MLFA4MLMSD(G | | y - | _
E o )- MERCK SHARP | | . _
8 | £ |E DOHME _ _ ’ : _ _ _
g 8 _ _ _ |
I
3
<
w
o
<
£
a

_an-ﬂ_nho ZcZthr VALOR TOTAL DOS mmmSnOw

177} |

=2 m 5 20000696

w M ™ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: ABHSTU RESERVADO AO FISCO o
8 & ~_ MD-5:94DBB831B0F3C67A412EACA010ECE61F T Rep.: 000000 )

m [ ~5:94DBBB31B0FICE7A412EAC4010ECSETF Nio Licitacao: 80013/2024 - Nio mavgzo 2025NE2540 JNro CT: _ Henrique AGU

5 ik 0000000173211 - End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/PE - CNPJ- 20 Tg

@ g Y 09577422000280 Pedido Transf. Pitagoras = Filial: 001006 / Numero: 262957 REFAT : 001632253 ) CRE

SY B | Nosso Pedido: ABHSTU . A 1dt. 0717

o o O EMCARTEIRA “ " e




Certifico que 0 material {servigo),
constante da presente fatura foi
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Identificagdo do emitente _U>Z_um

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

EMHOSPHALAR ST

NF-e

0000077669¢7

N° 001632386
SERIE 1
EMPRESA 001po1

| naTUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

ICADA AO LADO

HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE (025750-C002)

RECEBEMOS DE CM HOSPITALAR S A. 08 PRODUT 0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL IND

'DATA DE RECEBIVMENTO

v

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055
gm qlm RIBEIRAD PRETO/SP

s rraes andssi Fone: 551621019400

INSCRIGAO ESTADUAL
582657602113

”nou.vxouﬁommnmvxcu INcMisH  |esT Icrop un

e T rinisbisinink e SN i B i i
_

| | , |

| | |

_ f

| |

| B Y

INFORMAGOES co MPLEMENTARES

atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes

Jzumu__}\szs\.scmo.noa.ca\nosu:m:nm

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (At 7°
RDC 430/2020). Retencoes: |R: 3168.05 - IE DIFAL/DESTINO N 075006022Valor do ICMS re|
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de d

35640.58. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R§ 0.

| 075006022

| quanT,

,
|
,

V.UNITARIO VLR TOTAL

lativo ao Fundo de

O-ENTRADA [ ]

-

BC.ICMS _,mn._nz_m ST |VLRICMS

I

|

Consulta

CNPY
_12.420.164/0001-57 _

| VLR ICMS w.—._, %lCMS

ey e \:|1:.I_A S .|_ﬁ.\x|\ i

o

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0812 4201 6400 0157 5500 1001 6323 8612 8590 808

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252287473333 12/08/2025 15:18:46-03:00

RESERVADO AO FISCO

de autenticidade no portal nacional da NF-
wwwinfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

powered by () ToTYS

[LoTE pROD.

|
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DANFE TR R v —
. ONCO'PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0- ENTRADA : CHAVEDE ACESso NN e
P e 1-SAIDA 3325 0904 3076 5000 2693 5502 7000 2714 7312 4472 506
DUQUE DE CAXIAS - RJ . ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. CEP 25956-075 - Tel. :Egzl;14273 Bl 4 www.nfe. £~azenda,gov.hn‘portu] ou no sic da Seraz Autorizgdora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6105 VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233250348243716 11/09/2025 1 1:58:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ / CPF
12503393 105963488 04.307.650/0026-93
DESTINATAR]DIREMETENTE
NOME /RAZAO CNPJI/ CPF - DATA EMISSA0 }
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 11/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA\SAIDA
R DO HOSPICIO ANDA 3563 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. VENCIMENTQ VALOH
0271473/001 11/10/2025 60.288,00
CALCULO DO IMPOSTO 5 -
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 60.288.00
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 60.288.00
BLOCO TRANSPORTADORIVOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ
0 - Por conta do emitente
VIP TRANSPORTES DE CARGA LTDA 05.996.122/0028.13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUA]
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 0.100 ,000
DADOS DOS PRODUT S / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR [ BCALC VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI 1ioms] 1er
111515 NUBEQA 300MG C 120 COMP REV EAN 789110691335] Valor [3004.90.69]240 [6108 | UN 5.0000( 12.057,6000] 6028300 0,00 0,00 0,00 ool 000
Descto Desonerado: R$4.537,81 | L:2230261 V-30/09/2027 F-1 1/10/2 - Py
024 Q15,00 VL.PMC:  20.880,81 IR 1,2% RS 723.46 CSLL 1%
RS 602,88 V1. Tot: 1.326,34 conf-IN1234/12
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0400
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

R DO HOSPI
CMS conforme Conv. ICMS 162/94

o valor total da NF Praga de Pagamento: Sio Paul 0-SP. Nio aceitaremos
a mercadoria

\EMPEN}{O: 025NE3156 : MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO \CO‘JTRA
O ANDA563 - RECIFE / PE - DADOS BANCARIOS:BANCO D

devolugdes apés 07 dias corridos da data de recebimento d
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RESERVADO AO FISCO

€ 9oos 3 ’020“?9
? UASCV ﬁ@(/]g?




9 i T 2 e

Certlfaco quec matena! (servigo},

_constante da presente fatura fm
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BRISTOL-MYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA

Rodovia Coronel PM Nelson Tranchesi, 1730

DANFEE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

 WRIMARRRR I -

ELETRONICA
0 - ENTRADA
G3/PT2 - Itaqui 1 - satpa E
N 3525 0956 9989 B200 3122 5500 3000 0257 6311 3350 [F291
Ttapevi - SP - CTP: 06696110 N°® 29763 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g ww.nfe.
Fone: (11) 3882-2000 SERIE 3 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorh
. X/// FOLHA 1/ 1
NATUREZA DA OPERACAS PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ.REC.TERCEIROS DEST.N CONTRIBUINTE 135252647800391 10/09/2025 08:35:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNET
373171216116 105824283 56.998.982/0031-22
DESTINATARIO / REMETENTE —
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF [ DATA_DR EMISSA| |'
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 Lo 10/09/3025
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050-050 10/09/4025
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/NTRADA
li\ECIFE (81) 2123-4829 PE 08:35:11 }03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Numero: 0000029763, Valor original: 102.472,87, Valor do Desconto: 21.006,94, Valor Liquido: 81.465,93
N Dupl a/Parcela Vencimento Valer Nim. Duplicata/Parcela A nto Valor Nim. Duplicata/Parcela alor
001 09/10/2025 81.465,93 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CULG DO ICMs

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

0,00 0,00 0,00 0,00 102§472,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 Q0,00 = 81 ]465,93 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DG PRODUTO
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF j
UNIDOCK S ASSESSORIA E LOGISTICA DE MATERIAIS LTDA [0 - Remetente 00.233.065/0091-87
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA DOS ALPES N 320 SETOR DOX BARUERI SP 206078634118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 18,468 18,468
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO| NCM/SH | csT |crop|untp OTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL Ds‘s%éwro BC.ICMS VL. IcMs V. IPI ’:__Léfs ALfQ.1PT
00000000000131994PEDIVO SING 100MG (IVLKLOML) BRI0021590] 640 6108] PC 9,000 11.385,8744 102.472,87 G, 00 9,00 0,00 0,00, 0,0 0,00,
6 [LOTE: ACW7490 QTD: 9 DT. &
Validade: 31 / 08 / 2027
[PMC: 15.112,20 Céd. ANVISA:
{ 1018004080023
Fe 900 3 120
-
UASG 160499
CALCULO DO ISSQN
Fnscnrcﬁo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS P BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
29741 v 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] g RESERVADO AO FISCO

Yo an TR
Inf, Contribuinte: Delivery: 8019369825 **Pedidcr‘ZOZENEJLQT r
** *-21006.94_indicado no campo de desconto refer
Conv 162/94, tDesoneracido do ICMS =

b 5
_

Ordem: 5017058805 Contrato:
ere-se a desoneracdo do DIFAL conforme
R$ 21006.94/conforme nota técnica NF-e 2013/005.

IR retido no valor de RS 977,59, conforme IN RFB 1234/2012. Isento ICMS art.8 2,1
parag2,I Dec.45.490/00 PIS/COFINS: Operacao Tributavel ( de calculo = valor da operagao
(aliquota diferenciada));
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