Rccc!\ar;m:& de JOSE DANTAS DINIZ FILHO EPP os produtos c/ou servigos constantes ¢ Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
FEmissio: 05/05/2025 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 8.208,00
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(1) : gz;—‘DR:DA CHAVE DE ACESSO
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Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

225250026715798 05/05/2025

150833

INSCRICAO ESTADUAL

162489390

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

22.077.847/0001-07

A

DESTINATARIO / REMETENTE

o

NOME ' RAZAD SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPJ

CPF <

09.577.422/0002-80

DATA DA EMISSAQ

ENDERECO

BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/05/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4829 15:07:35
PARCELAS

Namero :001
Aimento : 04/06/2025
Vaior

‘RS 8.208,00

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS V
0,00 0,00 0,00 0,00 8.J08,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 8.208,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ  CPF
0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuIno
6| CX DESCARPACK 1-6 70,000 10.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO A CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR Lg%
2 b /SERVIC ICM/S : 3
PRUDUTO DESCRIGAU DO FRODUTO/SERYICH NEMIEH | st |/SFOP [UMID. QIDE; UNITARIO |DESCONTO|  TOTAL CALC. ICMS ICMS 1Pl wchsT
0145201 COLETOR MATERIAL PERFURO CORTANTE PLASTICO 7 39269040 [ 0102 | 6102 | UN 216,00 38,00 0,00 8.208.00 0,00 0.00 0,001 0.p0 | 0.00
LITROS DESCARPACK
—

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO INTER - Banco: 077

CONTA CORRENTE Agéncia: 0001- 9 Conta: 888515-0 - EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

REFERENTE AO EMPENHO 2025NE001002 - LOCAL DE ENTREGA Local de entrega: FARMACIA HOSPITALAR.
Enderego: Rua do Hospicio, 363, Boa Vista, Recife-PE Hordrio: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 1 1h00
Tarde: Segunda 4 Quinta, das 13h as 15h

PE A0013 (2020
VAS 160199

RESERVADO AO FISCO

05/osl25

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/05/2025 15:08:37

Emitido por Free NFe - www freenfe.com.br
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Identificagdao do Emitente
i
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. NS DO BRASIL DISTR DE PRODUTOS HOSPITALARES LTD#
Q ASR SE 85 (812 SUL), ALAMEDA 03 - S/N - PLANO DIRETOR
SUL - PALMAS -TQO - 77023-122
Telefone: 08000000017

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA 1725 0409 1928 2900 0108 5500 1000 0652 3817 7132 2214

N°. 85238 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal J

NATUREZA DE OPERAGAO

Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST 217250008073654 /}8’!04.’2025 12:37:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
294269665 09192829000108
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-8 29/04/202
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050050 29/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE 8121234837 PE 12:37
FATURA
[ N° Venc, Valor
1 29/05/25 9.580,00
CALCULO DO IMPOSTO A
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS| ((‘
0,00 0,00 0,00 0,00 9680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
TRANSCOURIER LTDA 0 - Remetente(CIF) 54707077 TO 03220264000149
"MRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL )
.A BANDEIRA DE MELO, 320 - UNIVERSITARIO BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LiQUIDO
1 1 0,01 0,01
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO FORNECEDOR NCM/SH | csT | cFoP | uND QTD V. UN. V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V. IPl %&QS. i?:LIlq
1035 PELGRAZ(I?EGFILGRASTIM)1OMGIML ACCORD FARMA| 30021590 | 040 |6108 SE 11 8_80‘00 9.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1SE 0.6ML(T (-
NLT 160960(18(0)»&1'« FAB.: 31/05/2024 t/
DATA VAL - 30/04/2027 TERMO
FINT DOSFO[ UToS
o~
e good 7 4024
L] IE gf rALAUO A
CALCULO DO ISSQN oL J J.
| INSCRIGAQ MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO B
PED INT.: 13002932 CARGA: 15500 COB.: DEP2 30 DIAS T \f _ c\\“ \
FARMACIA HOSPITALAR - A DO HOSPICIO, 563 - BOA VIST
HORARIO: 7:30 AS 15H - PE 90013/2024 - 2025NE1000
PED CLI: /

COD. CONTRATO 4724 - COD EDITAL:
LEI 10.147/00 ART. 3.°
ENTREGA R DO HOSPICIO
ICMS ISENTO CONFORME

90013/2
REGIME MONOFASIC

CONVENIO ICMS 1672/1994

Dados para Depdsito
QANCO DO BRASIL AG. 6760-1 C/C: 330-1
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