" HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

RECEBEU DE
5TRIB OE MEDICAMENTOS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDAEM 21/10/2025

rNF-e

La..s DE RECEBIMENTO J IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I SERIE 1

52871

3 Identificacdo do Emitente DANF_e
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA Documento Auxiliar da
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - | D00 o 20 AUXT AL
PE - 52051090
0 - ENTRADA -
g 1 C#NE DE ACESSO
~ = SR 2625 1008 9586 2800 0106 5500 1000 0528 7114 4233 7019
Telefone: 8132686330 N°. 52871
E-mail:  conlato@oncoexo.com.br - ] .
SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional ca
NATUREZA DE OPERACAO - NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUR_%S‘T. TRIBUTARIQ CNFJ Protocolo de Autorizagdo(DaLa e Hora)
035486945 08858628000106 126250111744248 21/10/2025 14:23:03
DESTINATARIO/REMETENTE \
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAG
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE : 09.577.422/0002-80 21/10/2025
1.OGRABOURO NUMERO COMPLEMENTO BALRRO/DISTRITD DATA DA ENTRADA/SAILDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 21/10/2025
i CFE MUNICiFIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE sAlopa
50050050 RECIFE PE 14:22
FATURA
= 3
CALCULO DO IMPOSTO %
1 BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DC ICMS SUBSTITULCAO VALOR TOTAL DOS BRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 17.17°,20
r VALOR DO FHRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCGHTDV CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.17-,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO UF CNPJ/CBF )
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6l42 PE
[ LOGRADOURO MUNICiPIO Ur INSCRICAD ESTADUAL
A
QUANTI1DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO BESO BRUTO PESO LiQUINO
1 1 1,28 1,26
DADOS DO FRODUTO/SERVICOS
Csdigo DESCRICAC CO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFoP UND QTD VvV, UN, V. TOTAL BC. 1ICMs V. ICMS V. IPT ;\[J’Q. \TP.;Q.
CMs 8
2421 HERZUMA 440MG 30021520 | 240 |5102 CX 10,00 171712 17.171,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT.SA6C043 DATA FAB.: 08/01/2025 DATA VAL.: 31/12/2030 C6
d. Registro Médico: Marca; CELLTRION Principio Ativo: TRASTU
ZUMABE
Registro ANVISA: 1921600020016 ' I R "
CELLTRION
FIiYi DOS PROQUTOS
. H
;QE -
g e~ Faa W b |
CALCULO DO ISSQN UPI’ SL"J ﬂw " 'j
TNSCRTCAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS kBAS& DE CALCULO DE ISSQON E\LDH DC ISSQN b
?’INFG“M}\CGES COMPLEMENTARES . @:RVADO AC F1SCO \
COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS
NR. PEDIDO: 21005058 NUM. CARREG.: 96216 NUM. TRANS..: 139643
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS
PRACA: PE
20 5NE004005 - P.E 90013/2024 - PROC 64583008041202407 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO
gg _lF_’SgCDLJgOS COMERCIALIZADOS A DAN ,cU IA VALIDADE SEJA IIGFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2% VALOR RETENCAO R$ 206.0544
ISENTO DO ICMS - ANEXO UNICO DO CONV.

ICMS 162/94, RATIFICADO PZLO ART 43 DO ANEXO 7 DO RICMS/PE.
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Ordenadora de Despesas dd



