NORD PRODUTOS EM SAUDE LTDA | o mento Auxinar da

Nota Fiscal Eletrénica

[ DANFE | I

Il

- AVRRTRTR IR T

Bairro PRAZERES, Jaboatao dos Guararapes - PE 2625 0635 7531 1100 0153 5500 1000 0444 6815 8023 2173

CHAVE DE ACESSO

Fone: (81) 4141-2416, CEP:54335100 B -ENTRADA

A

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov
N. 44.468 br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO IPROTGCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USQ ]
Vda prod do estab 126250056250704 04/06/2025 15:31:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ P
[088557238 I 135‘753.1 11/0001-53 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF et DATA DA EMISSAO P ]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 147 109.577.422/0002-80 l/ L~ 04-06-2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050 04-06-2025 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[imife I - PE l 15:31:35 }

FATURA/DUPLICATA

V-CARTEIRA - 30 DIAS|OUT=001 Venc=04/07/2025 Valor=28.704,80

CALCULO DE IMPOSTO

L

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST IVALOR DO ICMs ST IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
38.704,80 7.934 4 ; 0, 38.704,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA ;
0, 0,00 0,00 i 0,00 |~ 38.704,80
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IFLACA DOVEICULO  JUF  JCNPJCPF
SAFETYLOG LOGISTICA EMPRESARIAL LTDA 0 - Emitente 10.624.714/0001-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R JOSE DA SILVA LUCENA N. SN Recife PE 037822209
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG IF'ESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1,0 02500 Kg| 0,2500 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UN. | QUANT. | V.UNITARIO| V.DESC. | % DESC.| V.TOTAL | BCicMs | V.IcMs |VALOR IPI ICAM“SQUOE
INLYTA (AXITINIBE) BMG (_:_-'_@g COMP. - -
L 1797 WYETH | Lote: LH1121 D.Fab: 24/05/24 D 30049069 000 5101 CX 9. # 19.352,40 0,00 0.00| 38.704,80|38.704,80| 7.934.48 0,00|20,50| 0,00
__________ Val: _3.01'(14_1'2_7,LS,1§1Z59.1.2_6§10_4.2_5_7___-_ e b __________.___::,,..-_______‘_______-_____-_“v--____________.___L,,,‘_________________
v
RECLAMAGOES E
' o | |
OBSE ERVACOES SO NO
2 DO RECEBIMENTO
VIEIN | U
- ' i ~ (
1 W03 2p2Yy (Ase 460199
CALCULO DO ISSGN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE 1SSQN VALOR DO ISSQN
/ 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TRESERVADO AC FISCO
ReHNRFB1 1/2012. Aulorizamos a retenca d54.46eomesp a aliguotal 2% [ " -’.ORENA

. B ; AGTO814C/C: 99891-() BANCO DO BRASIL AG 1335 X CIC: s
70. 329 X [Uendedor 230 Pedldo 32050 Cllenle 14?IHOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE Produtos incentivados ‘¢ N d
Conv 01.99, Conv 73.04, Conv 162.94, Conv 87.02, Conv 140.01 e Conv 10.02 a conf Art.19, 43, 51, 58, 61, 63 do L1
Anexo 7 do decretoAd4.650AdeA2017




Certifico cli€ & material (servico),
constants da presente fatura fol
recebido (prestzda).

X e

Certificoque O material (,scrvlco),

constante da presente fatura fol

recebido (prestado)
)

ReCife: PE__E;—-.-; - rar———— IrPOA——
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LUZ AUGUSTO FRANCO CESAR-TC
Orgenador de Despesas Substituto do HVMAR



DANFE TR T
> oncoPROD 2sar zacoumTe Ao “”
ONCO PROD DISTR DE PROD HOSP E ONCOLOGIC 1 0-ENTRADA i CHAVE DE ACESSO
AV, LITORANEA 2632 1-SAIDA 3325 0504 3076 5000 2693 5502 7000 2367 3912 5537 8330
f)%g%%%éccﬁ?(ms -RJ S < n 739 171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
«  CEP 25955075 - Tel.: gEgzlijﬁ 27 Lty www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
6108 VENDA MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE 233250188743582 22/05/2025 13:39:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI/CPF
12503393 105963488 04.307.650/0026-93
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME /RAZAO CNPJ/ CPF - DATA EMISSAO -~
HOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 22/05/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DT ENTRADA'SAIDA
R DO HOSPICIO ANDA 563 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 VENCIMENTO VALOR
0236739/001 21/06/2025 89.953,55
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 L
89.953.55 6.296.75 0,00 0.00 89.953,55 1
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 89.953,55
BLOCO TRANSPORTADOR:‘VOLUMES
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 INSCRIGAO ESTADUAL
R HADDOCK LOBO 210 SAL 1001 RIO DE JANEIRO RJ 14894705
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 CX 12PD 2000 REFRIGERADO ONCOPROD 7.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP[ UN| QUANT VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO |  TOTAL ICMS ICMS I icms| 1l
112813 ENHERTU 100MG IAMP EAN: 7897411650725 L-420659 V-01/03 [3002.15.90 |00 6108 |UN S.0000( 17.990,7100(  89.953,55] 89.953,55| 629673 0,000 7,00 000
/2028 F02/04/2024 Q5,00 (R) IR 1,2% RS 1.079,44 CSLL 1% RS / - -
899,54 PIS 0,65% RS 584,70 COFINS 3% RS 2.698.61 VI Tot. 526
2,29 conf:IN1234/12
CALCULO DO ISSQN
Ecmc;‘\o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN j
8 ; 0.00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES \

ey RESERVADO AO FISCO
\| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 12. 143,73 | EMPENHO: 2025NE1585~ MODALIDADE: PREGAQ ELETRONIC
O - CONTRATO: 90027/2024 - ENDERECO: PADRAO - R DO HOSPICIO ANDA, 563 - RECIFE / PE - DADOS BANCARIOS
:BANCO DO BRASIL AG: 1912-7 CC: 5562-X Praga de Pagamento: S3o Paulo-SP. Nio aceitaremos devolugdes apos 07 dias corr
idos da data de recebimento da mercadoria. (R)-Os medicamentos refrigerados/termolabeis deverdo ser conferidos no ato da entrega
€ ndo serdo aceitas devolugdes, sendo Tecusas no ato da entrega

Pe 9002~ | 2024
UASG  A6019g
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—
E NF-e 50627
A EMPRESA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEUD
ONg‘OEXO DISTRIB DE MED|CAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDA EM 20/05/2025 )
e \ TR v TSR IRATIh X 5 SERIE 1
Identificacao do Emitente DANF_e
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA L.
Documento Auxiliar da
B RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - Nota Fiscal
PE - 52051090 -
Q0 - ENTRADA -
9 1 HY J= AC=5S0
i 1 = ShIDA 2625 0508 9586 2800 0106 5500 1000 0506 2711 4011 1180
Telefone: 8132686330 P N°. 50627
E-mail:  contalo@oncogxo.com.br 4 . ‘ ) .
met o ! SERIE 1 FL1de1| consulta de autenticidade nc portal nacional da
[\.Al‘,.‘tu DE SPERACAG NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
l VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
s Z ESTANIR IKSC. -51. DO SUBST. TAIRUTARIC THEJ 2.ocolo de urorizacdaiData e Hara)
035 485945 ] 108958628000106 126250050563302 20/05/2025 17:46:00
DESTINATJ’\RIO/REMETENTB
- fRATED BOCIAL cHpJ/TEE A NEEMISSAC /.- -
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 20105[2025 w7
QT HUMERO COMPLEMERTO SALRRO/DISTRITO DATA DA EHIRADAZSAT DA
‘ RUA DO HOSPICIO 563 lBOA VISTA 20/05/2025
MUNICE#LD Telefone/Fax Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAalpa
50050050 RECIFE l PE 17:45
FATURA B
i Venc. VI,
1 19/06/25 RR$45.024,00
CALCULO DO IMPOSTO %
AAS: DE CALCILD D= 1OMS VALOX DD 1CMS BASS DE CALCELD DD ICMS ST. VALZA DT 1CMS SUSSTITUICAD VALOR TOTAL DZS FRIDUTIS 1
0,00 0,00 0,00 45.024,00
VA _Cx DC PRZTE VALOR DD S:CLKRG VALDHR DD D2SCCNTD SUTRAS D=STESAS SHIAS JALOR DD 121 VALSR ICTAL DA NCTA
[ 0,00 0,00 1 D‘OOl 0,00 0,00 45.024,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS gt o
2A%hD SCCLAL FHETE 80K CONPa | TODICD ANTT PLACA D3 VFICILD uF 1 CNPJI/CPF 1
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6l42 PE
[ L2 130 l MUNICIFID [L: INSTHICAD ESTADJIAL
F AARTL CM-RACRT SESC RRUTD ESD  10LING
l [ 4,00 4,00
A
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cadigo NFSCRTCAC DO BRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFCP UND TR /. UK. V. TOTA RC. 1CMS V. TCMS v, 1pT ALTO ALIG.
1CM3 TP1
3092 XTANDI 40 MG C/ 112 COM REV 30049068 |240 |5102 CX 4,00 11.256,00 45.024,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT-Z3E1413 DATA FAB.: 18/05/2023 DATA VAL.: 30/04i2027 C6 - pZ
d.Registro Médico:, Marea: ASTELLAS PHARMA Principio Alive:
ENZALUTAKIDA
o
Registro ANVISA 1774700110810 - W/ /
ASTELLAS PHARMA
FIN DOS PROGUTOS
;# ‘
CALCULO DO ISSQN
108 nT 1539M 1

[ THETRTCAS MUKTCTSA

[_-’-"3'-,.'7-“ CALCUTD

f{ll—':k\l?\\:f‘.rﬂ COMPLEMENTARFS

COD. CLIENTE :

BRASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2

DE TROCAS.

1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELO?
NR. PEDIDO: 21004226 NUM. CARREG.: B3813 NUM. TRANS * 119965 PE 2024 Henrique AGUIAR de Li
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS 199 gue ALUIAR de Lima
©f ; VAL A0 2° Ten, Farmacéutico
. v 2F 7 :
< PRACAIPE Y CRF 7196

2025NE1460 - P.E 90027/2024 - PROC. 64583016036202460 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO

0S PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA

~

18

7-0 MD/EB

ldt. 07’?@
216Ls

NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO R$ 540.288
ISENTO DO ICMS CONF. ART. 30°, ANEXO 7 ART.43 DO RICMS/PE (CONV ICMS 162/94)

%




AUTORIZO PAGAMENTO
09 Jun

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas do



EMPRESA:  HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

| YNCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTO

0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO EM ITIDAEM  27/05/2025

RECEBEU DE

WA DO RECEBEDSH

| PE - 52051090

Identificacdo do Emitente
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE -

0 - ENTRADA

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

[NF-e

50713 |

I SERIE 1

RS e e —————

AR ]

2625 0508 9586 2800 0106 5500 1000 0507 1314 1742 4890

1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional da

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

1 - sAIpa 1
Telefone: 8132686330 N°. 50713
'i E-mail:  contata@encoexo.com.br yd SERIE 1 FL
((wAToREZA DE CPERACAC

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

INSCRICAD

O ESTADUAL INSC. FST. DO SUBST. TRIBUTARLO CNEd Brotocoale de AutorizachoiDala e Hora)
035486945 08958628000106 126250052963837 27/05/2025 14:20:12
DESTINATARIO/REMETENTE ;

- CHPJ/CPE / DATA DA EMISSAC
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 27/05/2025 =
OGRADDIHD NUMERO COMPLEMEKTO BALKRD/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATOA

[RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 27/05/2025
[ cre MUNICI®FIC Telefone/Fa [ INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
50050050 J RECIFE PE 14:20
FATURA
(N°® Vene. VI,
1 26/06/25 RR$56.280,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ 8Asz DE CALCOLO D: lcMs VALOR DO 1CMS 3ASE DE CALCULO DO LoMS ST. VALGR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 56.280,00
E VALOR DO SZGURC TS OUTRAS DESEESAS ACESS JALOR DO LP1I VALOR TQTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00J 0,00 56.280,00
, F /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ iivis FRETE BOR CONTA | CODIGO AKTT BLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF
QYQ3G22 PE
[1.:G,~m‘.c,l-ﬁ [ MunIcis uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTI DADE FSHECTH MARCA KUMERACES SFS0 BRUTOD #ESD LIQUIDD —
1 1 5,00 5,00
 — A
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
caodigo DESCRICAC DO BRODIYO/SFRVICO NCM/SH cst | cror | unp QTD V. UN. V. TOTAL BC. 1cMs | v. TcmMs . TET ALIQ. ALTD.
TCHS =T
3092 XTANDI 40 MG C/ 112 COM REV .~ 30049069 | 240 |5102 CX 5.00 11.256,00 56.280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NLT.23E1413 DATAFAB.: 18/05/2023 DATA VAL.: 30/04/2027 Co
d. Registro Médieo; Marca: ASTELLAS PHARMA Principio Ativa: £s / i~
. |[ENZALUTAMIDA
Registro ANVISA: 1774700110010 /,
ASTELLAS PHARMA
FIM DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQON

CRICAS MUKICI®AL [ VAIOR TCTAL DOS SFRVIGOS

CALCZ1D DF 155QN ["-.'.-':‘-z ¢ TSSON

P’:;‘-‘FL COMPLFMENTARES

\ PRACA:PE . -\
BRASIL (001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2

DE TROCAS.

Y.

OS PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA

COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELOS
NR. PEDIDO: 21004255 NUM. CARREG.: 84342 NUM. TRANS. 120808
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS

2025NE 1580 - P.E 90027/2024 - PROC. 64583016036202460 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO

INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA

NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2% VALOR RETENCAO RS 675.36
ISENTO DO ICMS CONF. ART. 30°, ANEXO 7 ART.43 DO RICMS/PE (CONV ICMS 162/94)

\ 47:";\1‘!3 A0 FISCO

Pc 20027 | 2024
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“EBEMOS o £LFA MEDICAMENTUS SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

| [)ATA DE RF.('EWENT(‘- IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000037016
SERIE 5

Identifica¢dio do emitente

ELFA MEDICAMENTOS SA |
ROD. ANEL VIARIO, 4902 i
Complemento: GALO3B ARMZ 8,9 SL ELFA

BOA ESPERANCA Cep:61935-180

MARACANAL/CE

Fone: 8321068342

2

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA El

1-SAIDA

N. 000037016
SERIE 5
FOLHA 01/01

W

M.

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
2325 0509 0531 3400 0900 5500 5000 0370 1619 7623 2092

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250049728725 22/05/2025 09:40:49-03:00

[INSCRICAO ESTADUAL

lNSC.ESTADUALilr)O SUBST.TRIB.

| CNPJICPF

069569290 09.053.134/0009-00
oo S I | _ s S o
 DESTINATARIO/REMETENTE ) - ] ) - . s
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ) || DATA DE EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 [l ||2200512025 - il
ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
'R DO HOSPICIO, 563 - BOA VISTA 50050050 |22/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX [uF INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 08121234829 PE a9:38:00 ]
FATURA o . s
001 [
21/06/2025 : | 3
177.655,41 ; ! ‘

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS$

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 188.694,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES‘;ORL\S_“ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 188.694,00 v
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - ] ] - - -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CP

| xEAN: 7896212485321 Reg.Anvisa: 1.1
1236.3440.002-1 - Lote: AW7949P5 -

| Dt. Fabric: 14/12/24 - Dt. Valid:
31/05/26 Marca: JanssenValor Dispe
'nsado R$  47.173,50, Motivo da

| Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SINI
iEF 25/12, efeitos a partir de 20.12

|12y

CENTRAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT |0-REMETENTE 108.719.794/0001-50
ENDERECO | MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
R GOVERNADOR LEOPOLDO NEVES, 43 ;RECIFE PE ISENTO
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 X : 3,700 3,700
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o -
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH  CST |CFOP UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BC.ICMS  VICMS | VIPI AICMS| A IPI
| | | | i
frmr s s e R e S S S A RS S S I T IR R SRR S S T i""' """""""""""""""" ;' """"""""" I e T S R e e
0036153 | TECVAYLI 90 MG/ML SOL INJ 8C CTFA v 30021590740 6108 | CX 5,0000 37.738.30/l88.694, 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
| VD TRANS X 1,7 [ | }

e 0000, 0|
[

| / |
| /

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 100868
Protocolo: 223250049728725/

1.234 DE2012 REI'ENC@O DO IMPOSTO DE RENDA ALIQ.1,2% IR RS

Intemo: 100868 - Nro Pregao: 90027/2024 - Develucao no maximo 48hs apos a
entrega. Vedada a devolucao de medicamentos controlados, antibioticos, conforme
Port. 344/98 ¢ RDC 471/21, alem dos termolabeis, em virtude da Politica de
Devolucoes do Grupo Elfa - POL.I e D.CX.002, recusas no ato somente mediante
ressalvas. - Forma de Pagamento: CARTEIRA Valor do ICMS Desonerado: RS
22.643,28.

CONFORME CONVENIO, DESONERACAO DE ICMS NO VALOR DE R$: 47.173,50 IN RFB N°
3 2264.32

\ Empenho: 2025NE001168 - Pregao Eletronico 90027/2024 - Endereco de Entrega: R

DO HOSPICIO, 563 - BOA VISTA - RECIFE - PE - Dados Bancarios: - BCO. BRADESCO

- AG. 03055 - C/C 0000276-3 ISENTO CFE CONV 162/94 E 132/21 - Nro. Pedido

RESERVADO AO FISCO

1dt.

Pec 9002y [ 2024
VAS & AC0439

powered by () TOTVS




Certifico que o matzrial {servigo),
constante da prosente fatura foi
recebido (presiz:iuj.

Recife; PE QL( A OQ) fJé

onel de FIGUELEUU 41
Mbef‘ligll'f:n. Farmacéutico
CRFIPE 12.253 .
1dt. 0741238197-9 MD/EE

Certifico que o material (servif;o),w
constante da prascnte fatura foi
recebido (prestado}.
Recife; PE__C& ¢ ] ,

./ {iciana Fernandes SULIANO

St e _Maj]. Farm.
ldt, 019468533-5 - CRF/RJ: 8443

AUTORIZO PAGAMENTO
09 JUN 225

ANDREA GUIMARAES GURGE el
Ordenadora ce Despesas do



AEMPXESA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RECEBEU DE NF-e 50757
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NF-e INDICADA AD LADO EM ITIDA EM  28/05/2025

DATA DE RECESIMENTO IDENTIFICACED E ASSINATURA DO RECEBEDOR lsER]E 1 |

] #

Identificagd&o do Emitente DMF_e HEEN 1}
ONCOEXO DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA i i (11 i8 ;
Documento Auxiliar da 1B |
s RUA JUNDIA - 264 - TAMARINEIRA - RECIFE - b Biscad il 1 ;!
PE - 52051090 THHEEN
0 - ENTRADA g e
1 - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO |
S e g 2625 0508 9586 2800 0106 5500 1000 0507 5711 3121 0108 ]
E-mail;  conlato@oncoexa com.br v . |
SERIE 1 FL1de1| Consulta de autenticidade no portal nacional d: ‘
[ NATUREZA DE OPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta |
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS |
INSCRICRO ESTADUAL TKSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC ChFJ ” Protocolo de Autorizagae{Data e Horal —
035486945 08958628000106 126250053805060 29/05/2025 10:26:10
pesrINaririo/REMETENTE
[ nOM=/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPE s —t-——_m
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 A 29!051‘2025 -
P OGRADOURO KUMERD COMPLEMERTO BALRRO/DISTRITO o o
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 29/05/2025
CEP HURLEIELD Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL D B
50050050 RECIFE ] PE 10 26
u —
FATURA
[ N° Venc. R e
1 28/06/25 RR$83.910,40 i
\ R
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASEZ DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITULIGAD
0,00 0,00
" VALCR DC FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DD DESCCKTO OUTRAS DE VALOR DO 171
0,00 D.DG] 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS E
[(anzro socin FHETE POR Conra | CODIGO ANTT PLACA DO VET UF T cneascer - -‘i
LE LOGISTICA ESPECIALIZADA LTDA QYD6142 PE !
LOGRADOURD ] MUNICIPIC uF INSCRIGAD EST/ - )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAS FSC BRUT FESO QLINC e rmea |
1 1 l 1,25 1,00 |
A A — J
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cédigo DESCRICAD DO BRORUTO/SFRVICO NCM/5H cs CFcP UND QTD V. UK. V. TOTAL BC. ICMS V. TCM5 1 T 3 ;
858 TASIGNA 200MG CX 112CAP - y 30049069 | 740 [5102 | CX 5,00 16.782,08 83.910,40 0,00 0,00 0,00]  ©o.00] f
N LT. PF8535 DATA FAB. 12/09/2024 DATAVAL.: 31/08/2026 Cod - !
- Registro Médico: Marca: NOVARTIS Principio Ativo: NILOTINIEE < |
|
i
Registro ANVISA: 1006810800077 S , \ i
NOVARTIS S :

FINt DOS PRO?UTOS

CALCULO DO ISSON )
[ 1NSCRTCAC MUNTCTRAL [wr:: TCTAL DOS SERVICOS ":.-5: DE CALCULO DE T350N ['r,‘_: oR D0 TsSCN -

Y
P{‘H'sf:'-ﬂ\cifs COMPLEMENTARES \ RESERVADC AC FISCO b

COD. CLIENTE.: 1147 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE RCA: 21 CLICIO VASCONCELO, }
NR. PEDIDO: 21004270 NUM. CARREG.: 84530 NUM. TRANS.: 121116 e 90023 ls_z o2u ‘
COD. COB.: C DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS _ c ‘
- y UASG  A@0499 1
PRACA: PE / : f : 1
N\ 2025NE1616 - P.E 90027/2024 - PROC. 64583016036202460 RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE BANCO DO ”‘?“g‘g“e 'EG;ULA‘ R de. Lima |
BRASIL(001) - AG. 1836-8 -C/C. 156844-2 2° Ten. Farmacéutico
0S PRODUTOS COMERCIALIZADOS NESTA DANFE, CUJA VALIDADE SEJA INFERIOR A 12 MESES - CONFERIR POLITICA CRF-PE 7196 i
DE TROCAS. Idt, 07 187-0 MD/EB !
NF SUJEITA RETENCAO DE IR ANEXO | DA IN/RFB 1234/2022-RETER 1,2%.VALOR RETENCAO R$ 1006.9248 = . [L-
ISENTO DO ICMS - CONFORME CONVENIO [CMS 140/01 ( |
Ry (YL 3030025
VAN \ / \




Certifica que o material (servigo),
constante da presente fatura fol
recebido (prestadoj.

Recife: PE_Q4 7 Op 1 4LS

e FIGUEISELS U.“__.@.."

S —— AT T -
FIPE 2.2
ot O yan1a1-0 MOIE®

Eertifzcg Gue 6 material {servigo) -'
onstgnte da presente fatura fo;
recebido {prestadg),

Recife; PE__09 + @5 IS5 i
g §

s gtk Fenandes SULIANO
Maj—Farm.

Idt. 019488533-5 - CRFIRJ: 8443

AUTORUIZO PAGAMENTO
§ JUN 2025

ANDREA GUIMARAES GURGE X Gel
Ordenadora de Despesas do



