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UMM

ATDEAMENTOS E MATERIALD nOSvfialaio s
0 - ENTRADA
-XOMED COMERCIO ATACADISTA DE 1 SAIDA E
MEDICAMENTOS LTDA P CTIAVEDE ACESSO 2624 0712 8829 3200 0194 5500 1000 1845 5315 6734 8001
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda Ne 1 84553 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV BRIPORTAL
= OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
Folra 1/2
NATUREZA DA OPERACAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAD 126240070185103 31/07/2024 15:56:01
CRT {Cedigo e Regime i INSCRIGAQ ESTADUAL l INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF /,'
3 - Regime Normal 1013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE .":
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJICPF 7~ |DATADEEMISSAD ¢
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 /| 31/07/2024
ENDERECO AIRRD CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50.050-050 | 31/07/2024
‘.iUNiC_iPED UF PAIS FONE/FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
Recife | PE |Brasil }(81 )2123-4817 15:55:
FATURA
NUMERD FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIGUIDO
184553 21.155,40 0,00 21.155,40
DUPLICATA
NUMERD YENCIMENTO : VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENGIMENTO VALOR
001 30/08/2024! 21.155.40
FORMA DE PAGAMENTO
FDRVA PACAMENTD [ VALOR 1 FORMA PAGAMENTO I VALOR
Bolete Bancario l 21.155,40 |

VALOR TROGO

CALCULQ IMPOSTO

SASE DE GALCULO DO ICME [VALDR DO ICHS BASE DE CALCULD D0 I0MS DE SUBS! 1T UIGAD | VALOR DOICMS DE SUBSTITUIGAD _ TVALDR TOTAL DOS PRODUTOS
21.155,40 | 4.336,86 0,00 | 0,00 21.155,40
VALOR DD FRETE, VALOF DO SEGURD [pFsconTe 10 TRAS DESPFSAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO (P! |v1.q APROX DOS TRBUTOS | VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 : A 6.86 21.155.40
TRANSPORTADCR/VOLUMES TRAMNSPORTADOS
RAZAO SOGIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD IUF NPJ
EXOMED COMERCIC ATACADISTA DE REMETENTE 12.882.932/0001-94
ENDERECO [ municie UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA DAS MOCAS 402 ARRUDA i Recife PE 013859501
TQUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
219 0 2.562,300
DJ_-\DDS DO PRODUTOSERVICOS _ y ;
CODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTH o weMsd | oricesT | cFor | U QTDE | VIRUNIT | DESC | VIRTOTAL | VTRIB | BOEMS l VIRIEMS | VLRI ;‘é:gb”;}“
5406 SORO FISIOLOGIC( 3,5% 500ML CX29 3. 3011490199 0/00 5102 BOL 4380,0000 4,8300 21.155,40] 4.336,86] 21.15540] 4.336,86) 0,00120.50] 0,00
F. Bolsa PVC ) = =
- JP Indusiria Farmacentica - 5P - RMS: / 3
1| 1.0491.0070.003-7 - Ret.Prod: 5042 ./
\ ”
/ LT:2293 24 Val:06/07/26 ROE:T860 |
LT:2294 24 Val:06/07/26 BOL:2520

L

Ve a8 U3 [2023

RTENCAD

r
CONFIRA A NOTA FISCAL
VASE 16019 9 iso,\csmmes RECLAMAGOES NO!

{470 DAEKTREGA DAMERCADORIA]

DADOS ADICIONAIS /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES /
Ref: do Cliente: (PARCIAL) EMPENHO 2024NE2010 /

LOCAL ENTREGA: RUA DD HOSPICIO, 563, BOA WISTA | FARMACIA HCSPITALAR

MANHA SEG/SEX 7:00 AS 11:00 E TARDE SEG/QUI 13:00 AS 15:00, TELEFONE (81) 21234885/4843

BANCO DO BRASIL | AG: 1835 8 C/C 1104020

IR retido em conformidade com as aliquotas 1,20% de retencao do IR na fonte constantes do Ansxo | da Instrucac
Nomativa RFB n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

SOLICITAMOS O CANCELAMENTO DO SALDO DE 16 UNIDADES DO PRODUTO CLORETO CE
SODIO 0,9% 500 ML. QUE SE REFERE AQ EMPENHO 2024NE 2010, FORNECEDORA DE
MEDICAMENTOS, VEM RESPEITOSAMENTE A VOSSA SENHORIA INFORMAR QUE NOSS0S
PRODUTOS SOMENTE PODERAO SER COMERCIALIZADOS EM SUAS RESPECTIVAS
EMBALAGENS/APRESENTACOES DE ACORDO COM O REGISTRO NO ORGAD REGULADOR
(ANVISA) E PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL DA UNIAQ, NAQ SENDO PERMITIDO O
FRACIONAMENTO DAS EMBALAGENS DOS MESMOS. !

RESERVADO AD FISCO

!@ HOSP
|\ M2

S 109%
. por: NJQ SR
| Data; 02 /03 /fau

NF-g emilida pelo Oobj-NFE - hllp:ifwww.oobj.com.br




CPF: 760.377 467-53
FARMACIA HOSPITALAR

- AlCiana Fernande

dt. 016468533-5 - CRF/Ry: 8443

" AUTORIZO PAGAMENTO
07 our 204




LEBEMOS DE =XOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA - Recife - 12.882.932/0001-94
JS5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RELEBIMVENTO

NF-e

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No
SERIE

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

21.155,40
31l07i2024

184553

1

"EXOMED

HEDICAMENTOD SV ATERIALS HIQEDETAL ARTS

EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE
MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA 1
1- SAIDA

RN CRARIIIN

CITAVE DE ACESSO

2624 0712 8829 3200 0194 5500 1000 1845 5315 6734 8001

o
Rua_ﬁas Mocas, 402, Casa - Arruda N 1 84553 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA. GOV BRIPORTAL
FoLHA 2 / 2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAD 126240070195103 31/07/2024 15:56:01
CRT (Cédigo ¢r Regme INSCR[g\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJICPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882.932/0001-94
DADOS ADICIONAIS
iNFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
Ref: do Cliente: (PARCIAL) EMPENHO 2024NE2010
LOCAL ENTREGA: RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA | FARMACIA HOSPITALAR
MANHA SEG/SEX 7:00 AS 11:00 E TARDE SEG/QUI 13:00 AS 15:00, TELEFONE (81) 21234885/4843
BANCO DO BRASIL | AG: 1836 8 C/C 110402 0

IR retido em conformidade com as aliquotas 1,20% de retencao do IR na fonte conslantes
Normativa RFB n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012,

(ANVISA) E PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL DA UNIAQ, NAO SENDO PERMITIDO O
FRACIONAMENTO DAS EMBALAGENS DOS MESMOS.

NF-g emilida pelo Oobj-NFE - hitp:/ivww.oobj.com.br

do Anexo | da Instrucao

SOLICITAMOS O CANCELAMENTO DO SALDO DE 16 UNIDADES DO PRODUTO CLORETO DE
SODIO 0,9% 500 ML, QUE SE REFERE AO EMPENHO 2024NE2010, FORNECEDORA DE
MEDICAMENTOS, VEM RESPEITOSAMENTE A VOSSA SENHORIA INFORMAR QUE NOSSOS
PRODUTOS SOMENTE PODERAO SER COMERCIALIZADOS EM SUAS RESPECTIVAS
EMBALAGENS/APRESENTACOES DE ACORDO COM O REGISTRO NO ORGAO REGULADOR
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FARMACIA HOSPITALAR
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exoved = NN

-XOMED COMERCIO ATACADISTA DE 1. SAIDA
MEDICAMENTOS LTDA ) CTIAVE DE ACESSO 2624 0912 8829 3200 0194 5500 1000 1853 2112 8190 4210
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda Ne 185321 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 seriE 1 WWW.NFE FAZENDA.GOV BR/PORTAL

Fora 171 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA CPERACAC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros FROT, DE AUTORIZAGAD 126240082640078 04/09/2024 15'15‘49'
CRT (Ccdigo c= Regime INSCRICAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 013859501 12.882. 932/0001-94
DESTINATARIOREMETENTE / )
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJICPE / DATA DE EMISSAC
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 04/09/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA'SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50.050-050 | 04/09/2024
MUNIGIPIO |uF [f‘AIS FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Recife 5 PE | Brasil |(81)2123~4B17 15:16:46
FATURA
NUMERO FATURA VALOR DRIGINAL DESCONTO- VALOR LIQUIDOD
185321 32.200,00 0,00 32.200,00
DUPLICATA
NUMERG VENGIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR . NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 04/10/2024! 32.200,00

FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PACAMENTOD VALOR ! FORMA PAGAMENTO VALOR

Boleto Bancario 32.200,00 |

VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

3ASE DE CALCULO DO 1CHS i VALDH 05 NS BASE DE CALCULD DO IGHS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO _ [VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
2.200,00 | 6.601,00 ; 0,00 32.200,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SECURD IDESCONTO |DUTRAS DESPFSAS ACESSORIAS IVALDR TOTAL 00 1PI ]VLR APROX DOS TRBUTOS _|VALOR TOTAL DANOTA”
: : 0.00 0.00 6.601.00 32.200,00
TRANSPORTADOR/VCLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR GONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULC  |UF 1
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE REMETENTE 12.882.932/0001-94
ENDEREC MUNICIFID UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA DAS MOCAS 402 ARRUDA Recife PE 013859501
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PFESO LIGUIDO
| 184 0 1.269,600
13405 DO PRODUTGSERVICOS _ _ _
CODIGH [DESERICAQ DO PROBUTG NOMSH | OKIGICST | cFop | UMb | QTDE | VIRUNIT | DESC | VIRTOTAL | VTRM | BOTOMS [VIRTOMS | VLRTRT ﬁg“”};’;”
5430 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX50 S.F. | 3nnd0099 | /0 00 | 5102 | BOL | 9200,0000 3,500 32.200,000 6.601,00[ 32.200,000 6.601,00 u,00[20.50] 0,00
Bolsa PVC _— - ¥
- JP Industria Famacentica / SP - RMS: J J
~|1.0491.0070.001-0 - Ret.Prod: 5043 / v i
LT:2633 24 Val:04/08/26 BOL:9200 /
e
3 TR |
\ _ IRA A NQTA FISCAL
) SOACETAMOS RECLAMAGOES NO

TAPD DAERTRECA BAMERCADTIA

DADOS ADICIONAIS R /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AQ FISCO

Ref: do Cliente: (FINAL) EMPENHO! '2024NE2010 7
BANCO DO BRASIL | AG: 1835 8 C/C 1104020

IR retido em conformidade com as alnqumas 1,20% de retencao do IR na fonte constantes do Anexo | da Instrucao
Normativa RFB n® 1,234, de 11 de janeiro de 2012,

Forma de PGTO:

Pe U3/
Poaiiva - RS 3200,00 VASG 460199
Outras K8 600 — =

Alvara de Funcionamento Prefeitura: §2.000074.16
Negativa : R$ 0,00
|ltem = 5430 | B

.

NF-e emitida pelo Oob|-NFE - hitp:/Asww.oobj.com.br
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. DANFE

eXOMED

HEQE AMENTOS E Ma

=XOMED COMERCIO ATACADISTA DE

Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletronica |

S R

IR

0-ENTRADA ]
1- SAIDA [_J

i MEDICAMENTOS LTDA

CIIAVEDE WESSO 2624 0712 8829 3200 0194 5500 1000 1844 7416 8205 7132

i
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda N 1 844?4 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Recife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV BR/IPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
s Forka 171
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. D AUTORIZAGAD 126240069195918 20/07/2024 11:57:21
CRT (Cedigo oe Regime TINSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPUJ/CPF
3 - Regime Normal 1013859501 12.882.932/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE _—
NOME / RAZAQ SOGIAL CNPJICPF DATADE EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002- 8(5 sV 29/07/2024
ENDERECQ BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50.050-050 | 29/07/2024 |~
MUNICIPID [ Toais FONE/FAY, 'NSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Recife i | PE | Brasil 1(81)2123-4817 11:57:20
FATURA
NUMER FATURA | VALOR ORIGINAL DESCONTD VALOR LIQUIDO
7 T
184474 L 24.595,50 0,00 24.596,60
DUPLICATA
NUMERO ol i vAoR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 28/38,'2524; 24.596,60 §
FORNMA DE PAGAMENTO
FORNA FAGAMENTO | VALOR T FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 24.596,60 i |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO ""
BASE DE CAIL.CULO DO ICMS [ VALOR RO ICKS BASE Dt CALCULD DO [CMS DE SUBSTITUICAD VALOR DD iCMS DE SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
24.596,60 | 5 042,30 ; 0,00 4,596,60
VALOR DO FRETE VALOR DG 36 GURD [OUTRAS DESP7SAS ACEEEORIAS [VALOR TOTAL DG iFY [VIR APROX DS TREUTOS | VALOR TOTAL DANGTA )
0.00 6,00 0,00} 0,00 0,00| 2.30 __~ 24.596,60 )
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS ~
RAZAD SOCIAL FRETE PCR CONTA CADIGO ANTT PLACADOVEICULC  |UF  |CNPJ
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE REMETENTE 12.882.932/0001-94
ENDERECO ]MUNQPB UF _ | INSCRiGAQ ESTADUAL
RUA DAS MOCAS 402 ARRUDA | Recife PE 013859501
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LINUIDO
141 0 977,700
DADOS BC _PRODUTO SERVICGS —
! CODIGO | DESCRICAD DO PRODUTE Newsi | oriciest | eror | oo oot | viruwrr | oese | virTorar | oviem l BCICMS | VLR ICMS | VLR TP R‘Tjﬁ'"%
5406 SORO FISIOLOGICO 0,0% 500ML CX20 S. 30049099 o/ 5102 BOL 20,0000 48300 96,60 19,80, 96.60) 19,80 0,00{20,50] 0,00
I Ll 48308
I F. Bolsa PVC
- JP Industria Farmacentica . SP - RMS: ' /
1.0451.0070.003-7 ~ Rer-Prod: 5042 { 7 HF L v 4
< ~¥ : L I
1 || 72095 24 Val22006:26 BOL:20,
I
{5230 SORO FISIOLOGICO 0.89% mude CX50 3. 30045059 0700 51021 BOL 70000000 3,5000; 24.500,000 5.022.500 24.5300,00{ 502250 0,00{20.50 0,00
‘ F. Bolsa PVC —
- ID Irdusitia Farmacenaca s 59 - RMS:
1.0491.0070 101 -0 - RerPrail: 3035 y
| L2018 24 Vil 230558 BUL6350 ’ / '

LT:2119 24 Val: 1306/ BOL:A30

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES -/
Ref: do Cliente: (PARCIAL) EMPENHO; 2024NE201C /) /

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR, RUA DO HOSPICID, 563 - BOA VISTA, RECIFE/PE. MANHA:
SEGUNDA A SEXTA DAS 07H:30 AS 11H, TARDE: SEGUNDA A QUINTA DAS 13H AS 15H,
BANCO DO BRASIL | AG: 18356 8 C/C 110402 0

IR refido em conformidade com as aliquctas 1.20% de retencao do IR na fonte constantes do Anexo | da instrucao
Normativa RFB n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

Forma de PGTO:

. PeU3 /2023
VAS G 160199

Alvara de Funcionamento Prefeitura: 02.00
Resumo por Listas:
Positiva : RS 24596,60
Megativa : RS 0,00
Neutra : R$ 0,00
Outras : R$ 0,00

NF-a emilida pelo OubrNFE - hitp:/fwenn.oobj.com.br
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DANYE
MEN UKL
¢ oncoprop ESsar e ([N
J PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 0— ENTRADA E + [CHAVE DE ACESSO
~ITORANEA 2632 : |~' 3324 0904 3076 5000 2693 5502 7000 1566 1916 5093 6730
+ GRAMACHO 1 - SAIDA
DUQUE DE CAXIAS - RJ 0 ‘ Consdulita de autenticidade no portal nacional da NF-e
25056.075 - Tel - N°, 0156619  FL1/1 ) ;
GEP2sRe s SERIE 27 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.108 VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233240158840105 25/09/2024 13:15:07
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
12503393 105963488 04.307.650/0026-93 |
DESTINATARIQ/REMETENTE " -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF / DATA DA EMISSAO
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~25/09/2024 4
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO ANDA 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0156619/001 25/10/2024 36.012,00
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
36.012,00 1.440,48 0,00 0,00 36.012,00
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 36.012,00 1/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
VIP TRANSPORTES DE CARGA LTDA - Por conta do emitente i 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 44PD IT 1050 ONCOPROD 16,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : }
CODIGO DESCRI;AQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN [ QUANT. | VALOR® VALOR B.CALC. | VALOR | VALORIPI | ALIQUOTAS
: UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS iIcMs | bl
110072 ZERBAXA 1+0,5G SOL INFUS C 10 FA EAN: 789 130042059 |200 | 6108 |UN | 10,0000] 3.601,2000 36.012,00 36.012,00(  1440,48 0,00 4,00 0,00
7572020610 L:A000486 V:02/05/2026 F-03/05/2023 — # -
Q:10,00 (R) (C) IR 1,2% RS 432,14 CSLL 1% RS 36 4
0,12 VI.Tot: 792,26 conf IN1234/12
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES .-.—' L 3

| EC 87/2015 Valor lCl\jS Partilha UF Destino: 5.941,98 | EMPENHO" 2024NE2834 - MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO -
CONTRATO: 43/2023 © ENDERECO: PADRAO - R DO HOSPICIO ANDA 563 - ﬁECIFE / PE - DADOS BANCARIOS BANCO
DO BRASIL AG: 1912-7 CC: 5562-X Praga de Pagamento: Sio Paulo-SP. Nio aceitaremos devolugdes apos 07 dias corridos da data
de recebimento da mercadoria. (C)-Nao aceitaremos devolugdes de medicamentos controlados conforme portaria 344/98-SV/MS. (R)-
Os medicamentos refrigerados/termolabeis deverdo ser conferidos no ato da entrega e ndo serdo aceitas devolugdes, sendo recusas no
ato da entrega.

PeEUB 2023
VASG A60489

RESERVADO AQ FISCO
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