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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
* G. M. VALENCIA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
AVENIDA BENJAMIN CONSTANT, 873
Bairro: VILA SANTA IZABEL

15890-334 Uchoa - SP

Fone: (17)3826-3200

DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA ! -

I- SA{DA CHAVE DE ACESSO

3525.0423.4208.7500,0148.5500.1000.0060.2910.0031,7356

N 6.029 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA PARA NAO CONTRIBUINTE

|INS(‘RI%%%FOSF£?5§_L1 1

l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

| $3%20 8751000148

./|

DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS DA NF-¢

135251088114983 - 25/04/2025 10:35:48

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 25/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADASAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 25/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF PE I INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:35:27 |
Recife (81)2123-4R844 il
FATURA/DUPLICATAS
6029/1 - 25/04/25 - 7941,36 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.120,00 568.40 i 0,00 8.120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 VRO 6,00 ‘ 0,00 | o0 | 0.00 8.120,00
TRANSPGRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO LUZ TRANSPORTES LTD OEMITENTE E 17.344.049/0002-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV JOAQ BASSL, 685 GUARULHOS SP | 796.347.820.116
VANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO .
| 140,0000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = i
Sttt i N " - i CST VALOR VALOR VALOR BASE CALC. 5 ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO " UNID QTDE UNITARIO DESC UNIT TOTAL M5 VALOR ICM | VALOR 1PI 1CMS 1Pl
NCM/SH CFOP
39177 () ESCOVA DEGERMACAO COM CLOREXIDINA 2% 000 UN 4000 2,0300 0,0000 8.120,00 §.120,00 568,40 0,60 7.00 ] 0,00
30035099 Lote: M40624  30/03/28 Qtde: 4000.00 6108
=
26205+
/
[2024
Pe 9001%

CALCULO DO ISSQN

VAS & A0A8S3

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

] BASE DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO 155QN

DANOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

FAnTA TP

NOTA EMP2025NE1149 REQ NR 257/2025 PE 90017/2024 ENTREGA FARMACIA R DO HOSPICIO
N 563 BAIRRO BOA VISTA SEG A SEXTA 7:30-11 E 13-15 SEGUNDA A QUINTA / IMP.
RECOLHIDO ST CONF. DEC. LEI 52515 ART. 313-A DO RICMS/00 / PREGAO ELETRONICO N.
17/2024 / PROCESSO LICITATORIO N. 64583010966/2024-18 / MENOR PRCO POR ITEM / BANCO
DO BRASIL AG.3408-8 C/€90.000-1./ RETENCAOQ DE IMP.FED.CONF-ANEXO 1-I.N. 1234/2012
IRRF 1,20%, CSLL 1,00%, PIS 0,00% COFINS 0,00% PREC. APLIC. 2,20% NO'VALOR DE R$
178,64, / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015/ Base de Calculo-JCMS-destino: R$ 949887/ ICMS
Destino: R$ 1378,87 (100% em 2019) / Tributo aproximado R$: 1433,18 Federal R$: 974,40 Estadual
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. :'D)) Documento Auxiliar da Nota
” . Fiscal Eletronica
DROGAFONTE  |oamm 7] |y
1 - SAIDA
DROGAFONTE LTDA SN" P 26250508 7782 0100 0126 5500 1000 4972 8513 9912 5058
ROD BR 101 NORTE, 1, KM 56,6 GALPAO 01 02 S Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM PAULISTA - 53409-260 Série 001
PAULISTA - PE Fone/Fax: 2102-1819 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br!porta] ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE p\bTﬂRI.ZACAﬂ DEUSO I
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126250053825087 - 29/05/2025 11:00:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
2 009682260 08.778.201/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) 09.577.422/0002-80 29/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 29/05/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA sAfDA
RECIFE PE (81)2123-4884 11:00:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/06/2025
valor RS 7.580,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS J VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS §.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 125,07 7.580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO I[Pl VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 576,08 7.580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGO ANTT | PLACA DO VEfCULO CNPJ/CPF
DROGAFONTE LTDA (0) Emitente 08.778.201/0001-26
ENDEREGO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD. BR 101 NORTE KM 56,6 GAL 01/02 RECIFE PE 009682260
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LiQuIDO
42 CAIXA 1 158,750 158,750
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR UNIT|  DESC. | Yorar | Cicate | ‘ewer | foag |VALOR MfJP j
12530 |ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 MTS C/1 (MISSI) 30051090 | 560 |5403 | ROL 1.000 7,5800 0,00% 7.580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: ASH09201 Fab: 23/04/2025 Val: 23/04/2027 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 L—
vICMSST: 0,00 CEST: 1301100
3620+
I
B. Itad - Ag 0773-0 C.C 55703-8
e o) _
B. Brasil - Ag 3433-9 C.C 13705-7
' . ANES me R
B Caixa - Ag 4253 C.C 8.000.57-9 OP 003
-{'Ptezado Cliente, conferir no ato da
entrega. Em caso de alguma ocorréncia,
nunca deixar de ressalvar no
q001% }020“‘"\ conhecimento de transporte e nofificar
no sac@drogafonte.com.br .
s 60199 e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARID HOSP.GER.DO RECIFE-H.GR.
NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO. BB AG 3433-9 C:13705-7

PE 90017/2024,EW%?%[3}£EJ6§5¥ROC:M5830109662024]8,2 PARCELA,CONT:(81)2123-4885(FARMACIA),LOCAL DE
OSPITALAR. Endere?o: Rua do HospZcio, 563, Boa Vista, Recife-PE Hor?rio: Manh?: Segunda ? Sexta, das

ENTREGA:FARM?C]
7h30 7s 11h00

Tarde: Segunda ? Quinta, das 13h 7s 15

PED. COMPRA: 132055

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

PED.VENDA: 779970

Impresso em 29/05/2025 as 11:00:47
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MILITAR DF AREA DE RECIFE
ial recohido o conferido

por: SD }AO(JQ/A'
Data: 20 122175
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- DANFE
Documento Auxiliar da Nota
. . o Fiscal Eletronica
SO Saude 0 - ENTRADA
Produtos hospitalar ; 1 CHAVE DE ACESSO+
SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA L-spiba 2625 0529 7753 1300 0101 5500 1000 0179 2713 1705 5671
ROD BR 101 SUL, $/N, KM 30 GP C N©. 000.017.927 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
JARDIM JORDAO - 54320-230 Série 001 . .
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 9732-9696 Folha 171 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACZ O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250051825125 - 23/05/2025 15:48:50
INSCRICAO ESTADUAL 1 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ .
075961628 29.775.313/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE 5
NOME 1 RAZAO SOCIAL CNPI/CFF DATA DA EMISSAO o
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA=.........) 09.577.422/0002-80 23/05/2025 ¢
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 23/05/2025
MUNICIPIO u¥ FONE / FAX \NSGRIQ»&O ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)2123-4816 15:52:22
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 22/06/2025
valor RS 2.380,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASF. LLE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALC. ICMS 8.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAG VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.380,00 487,90 0,00 0,00 0,00 15,47 2.380,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTOY OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71,40 2.380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \
NOME * RAZAO SOCIAL i FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPI/CPF
DESTINATARIO l (0) Emitente ]
ENDFRECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RECIFE PE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CAIXA —[ 1 I 0,000 } 36,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / stlorcsT| crop| UNID | uanT | vir vniT| DEsc | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | VALOR | ALIQ.
3231 |CATETER NASAL P/OXIGENIG TIPO PCT/10 UND. (MEDSO) | 90183929 | 000 |5102 | UN |  2.000 11500  0,00% 2380,00[ 2380,00| 487,90 20,50]  0,00| 0,00
Lote: 80849 Fab: G1/04/2025 Val: 01/04/2629 PMC: 0,00 Lista (0)
VBCST: 0,00 vICMSST 0,00 cEAN: 7898487861909
Botiy-FY
Pc 30047 [EY<ERN
Vas e AGOADD
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES 4
Info. Contribuinte: FANTASIA D_ES‘E/!NATARIOr HOSPITAL MILITAR DE AREA
IRRF com base na Instrucao Namﬁ\kva RFB 1.234, Anexo 1 11/02/2012, Aliquota de 1.20% Informo o valor do imposto a ser retido” Valor
da Nota: RS 2380.00 {RFF: 1.20%, Valor RS 2351.44
¥ CAL DE REGA: Endereco: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE

dados bancarios: BANCO DO BRASIL ag: 1836-8 cc: 281015-8

Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - R$ 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES :136 OPERAD 145 AG. COB:CARTEIRA Rota: RECIFE-PE

PED.VENDA: 17018

RESERVADO A0 FISCO
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Tmpresso em 23/05/2025 as 15:52:27
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l\)S e DMAX DIST DF MED E MAT H(]&PITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CG\ISTA\ITES DA NOTA FISCAL ELI:TRON]C A INDICADA ABAIXO EMISSAO
-~ 425 VALOR TOTAL: RS 9.650,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFERUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA RECIFE-PE

Sér/NC. 001/000.013.450
PED. 8732

| . -
! DATA DE EMISSAQ | DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
; 29/05/2025 | |

| e —|

| -~ 'DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
B R A S | L -
9 EN:IRADA l ]§| CHAVE DE ACESSO |
| |
DMAX DIST DE MED E MAT HOSPITALAR LTDA - | L S;?ano -y 2625 0509 3904 0800 0191 5500 1000 0134 5017 74032758
RUA DR ENEAS DE LUCENA, 327 | L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ENCRUZILHADA - 52041-090 [ Série 001
RECIFE - PE Fone/Fax: 3229-7114 Folha 171 www.nfe.fazenda.gov. hn’portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO h - B
VENDA NORMAL NO ESTADO - B 126250053815627 - 29/05/2025 10:43:48
INSCRICAQ ESTADUAL N INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB [ewes )
L 036863378 s il ) B | ) ~ 09.390.408/0001-91 ° 1
DESTINATARIO / REMETENTE g
[ NOME / RAZAO SOCTAL . CNPI/CPE Toatapaemissio | l
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (114) 09.577.422/0002-80 29/05/2025
ENDERECO ) - | BARRG/ DISTRITO B ‘ cer DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA DO HOSPICIO, 563 A ) ] BOA VISTA ‘ 50050-050 ) 29/05/2025
| MuICFiO [ur [ FonE rFax | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE o o - B ! PE  (81)2123-4844 | | 10:43:47 a
FATURA 7 Dl]'PLICATA
[ Num. " oo1]
Vene. 27/06/2025
valor RS 9.650,00
‘CALCULO DO IMPOSTO
[BasEpEcalciioboions [ vALOR DO IS | BasEDECALE 1cMs S T VALOR DO ICMS SUBST [ VALOR P IvPORTAGAO VALOR DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
9.650,00 197825 | 000 0,00 0,00 62,71 9.650,00
VALOR DO FRETE ' [ vALOR DO sEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS [ vaLorTOTAL DO TR VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 289,50 9.650,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME | RAZAG SOCIAL B ' T rrETEPORCONTA I CODIGA ANTT ‘ PLACADO VEICING CNPI/CPE ]
A CADASTRAR (0) Emitente )
ENDEREQO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO - PESO BRUTO FESO LIQUIDO B
7 _ CAIXA 2 ) 27,000 27,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
r = - - T T T T = n = T
COD. | DESCRIGAODO PRODUTO/SERVICO | Nom sujoresT crop| vin, Quan | viR unT | pesc. | YALOR ot | S| G (vaum AL,
732, | EXTENSOR INFUSAO VASCULAR, TIPO P/ BOMBA . 1 90!83929 000 5102 UN 20| 19,3000 0,00% 386,00 386,00 7913 2050 000 000
N INJETORA CONTRASTE, VIAS 2 VIAS, +— | | B
MATERIAL;POLIMERO, COMPRIM | | | T E
Lote: EXDU010225 Fab: 28/02/2025 Val: 27/02/2030 Lista (0) | | | | B
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN: 9500000007326 | | | ! ]
132 EXTENSOR INFUSAO VASCULAR, TIPO P/ BDMBA 90183929 | 000 [5102 | UN 480 _179,3000 0,00% | 9.264,60I 9.264,00| 1.899,12 20,50 0,00 0,00
| INJETORA CONTRASTE, VIAS 2 VIAS, L ‘ e | |
MATERIAL;POLIMERQ, COMPRIM : - " —
[ Lote: EXDUO20325 Fab: 31/03/2025 Val: 30/03/2030 Lista (o) | I [ ; :
| vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 cEAN: 9500000007326 ; | | ‘ | [
36127
08BS:, msnmﬁ'&
N91234 DE 11/01/2012. REFERENTE
A DISPENSA DE RETENCAO DE
PIS/COFINS A DISTRIBUIDORA DE ,
{202“ MEDICAMENTOS. '
Pe 90047 .
. 199 '“ -
vase A60
DADOS ADICIONATS ~
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) a o RESERVADO AO FISCO )
| Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: l{OSPlT

DE AREA DO RECIF
ATENDIMENTO TOTAL AOQ EMPENHO 2025NE001794 -

- CONTA CORRENTE

. 13005891-9 - LOCAL ENTREGA: FARMA
MANHA SEG A SEX 07H30 AS 11h00

- TARDE: 8EG A QUL 13has 15h. PESO BRUTO:. 24,84Kg. - PESO LIQUIDO: 27,00Kg.

| LIVRE DE COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONFORME DECRETQ 28.247/05 PE

| Vlr. aprox. trib. - Lei 12,741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES.:7 OPERAD.:41 AG. COB:CARTEIRA Rota: GERAL

PED.VENDA: 8732

OCESSO 64583010966202418 - 2025NC409345-DGP, DE 27 MAR 25 -
REQ NR 375/2025-FH, DE 20 MAIO 25 - PE 90017/2024 - UASG 160199 - DADOS BANCARIOS BANCO SANTANDER 033 AG:. 3757

SPITALAR. ENDERECO: RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA - RECIFE /PE -

\ Data: _}_,,_,J_..i_,!

e e 1

Impresso em 29/05/2025 as 10.43:58

AML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe



recebido (prestado).
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