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: F.  ELETRONICA 1
L e e e s e e | 0- ENTRADA ” CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA '—J | 4325 0114 9055 0200 0176 5500 0000 0185 1114 I6<‘J 6936
EXCLESIVA DlSTRlBl IDORA DE MEDICAMENTOS LTDA N 18511 L - s —
I‘;E{\\\:'?SLT'IKF 1043 FONE: 3421068636 SERIE 0 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
A VIST: NE: 542 N ! . 2
ERECHIM RS CEP 99704228 _ _FOLHA 1 L-u““.nfe.fazenda.gm.hn’purtal ou site da Sefaz Autorizadora

vendas.exclusivaa hotmail.com

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243250008613962 10/01/2025

"TINSCRICAD ESTADU AL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

0390160407

| CNPJ

| 14.905.502/0001-76

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL T CNPICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL M MILITAR DE AREA DE RECIFE - 415 | 09.577.422/0002-80 V £ 10/01,2025

~ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [ cep DATA DA ENTRADA 31D
RUA DO HOSPICIO 563 FARMACIA HOSPITAI.AR DO HMAR BOA VISTA 50050050 107012025 /
MUNICIFIO FONE/FAX ' UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE 8121234844 | PE [SENTO

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL

TINSCRICAO ESTADL AL

CNPICPF
HOSPIT‘\L '\fllLiTAR DE AREA DE REC[FE 09577422000107 Il ISENTO
ENDERECO o BAIRRODISTRITO T
RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA 50050050
‘:\L \l(“ia(‘)._ o T T - - T D UF VVEVE}F:\X T
REC]FE PE 8121234844
FATURA i i B
18511/1 25/01/2025 2469.,60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS TBASE CALC.ICMSST | VALORDOICMS ST. | V.IMPIMPORTACAO | V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP ["VALOR DO PIS ["VALOR TOTAL PRODUTOS
2469.60 172.87 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0.00 2.469.60
\ALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI | V.ICMS UF DEST VLR TOT.TRIB | VALOR DA COFINS T VALOR FOTAL DA NOT
= 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 333,40 752,00 000 7 - 2.469.60 ~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B -
KAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA _— | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPRCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS ‘ 0- EMITENTE i 95591723003215
ENDERECO MUNICIPIO | UF . H\:SCRIC:\(] ESTADUAL
RUA DR JOAO CARUSO ERECHIM | RS 0390050229
QUANTIDADE T ESPECIE TTMARCA NUMERACAO PESO BRUTO T pEsoLiQuiDo o
2 VOLUMES 4,000 4.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ OD.PROD. DESCRICAD DO FRODU FO/SLRVICO/LOTEA ALIDADE NCM/SH | €51 { CFOP UN  JQUANTIDADE] UNITARIO| ViIr Ljuido V.TOTAL RBC ICMS VLICMS VIPL Allo ALl ;
wows | e
968 P ANTOPRAZOL 40 MG LOTE 2412283 Fab Vet 20049099 | oooferos | ep 317 530oun| oasoopo|  20sscooo | 205%[ 14| o.000000| T II
3105 2024 - 31 05 2026 s v
4968 PANTOPRAZOL 40 MG LOTE 2412283 Fab Vet 30049099 | onolelos | cP 55417 "0.490000] 0490000 | 144060000 [ 144:06] 10,08 | 0.000000 7
205 2024 - 02 05 2026 v o
o101 PANTOPRAZOL 40MG CP LIB RETARDADA (G) 30049099 | oo0fsi0s | CP 370417 0.450000] 0490000 | 2304.960000 [ 230496 161.35| 0omo000| 7
“IMED LOTE 2405383 Fab Vet. 01022024 - 28 02 2026

CALCULO DO ISSQN

?C%onalaou

un(G,@o499

 INSCRICAO MUNICIPAL " VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0.00

VALOR DO ISSQN
0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

{DADOS BANCARIOS BANCO SICREDI AG: 0217 CC: 20240-4 CAIXA FEDERAL AG 0470 CC4353

-3 ACFITAMOS RECLAMACOES. DEVOLUCOES E

REGISTRO DE OCORRENCIAS EM ATE 24 HS DO RECEBIMFENTO. Exclusio de lems da Base de Calculo do PIS e da COFINS cfe Julgamento do Tema 69.

Parecer PGFN N° 14483-24-\VIr Aprox. Trib.RS 732.00 (30.43%) assim distribuido : Uniao: 13.45%

DAS 13:00 AS 13:00H -tl"J\EJZUL : )
™~ ¥

:

i

Estado: 17.00% Fonte:IBPT LOCAL DE ENTREGA: FARMAOE .
HOSPITALAR. RUA DO HOSPICION"363. BOA VISTA RECIFE - PE. MANHA DF SEGUNDA A SEXTA DAS 7:35 AS 11:00. A TARDE: SEGUNDA A QUINT,

RVADO AO FISCO

JHOSPITALMILITAR OF AREA DE RECIF
 Materiakeeegbido e conferidc

LS
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Certifico que o materiz! (servico),
constante da presente fatura foi
recebido (prestads).

Recife, PiE 67)3 | 22 /25
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