; — Identificagdo do emitente DANFE !
DOCUMENTOAUXILIAR DA
M HOSPITALAR S.
¢ ! A NOTAFISCAL ELETRONICA .
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O0-ENTRADA !
- DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 i 7 1] CHAVE DE ACESSO DANF-E
Nia (&) reowmo rrerorse 1-SAIDA 3525 0412 4201 6400 0157 5500 1001 6307 1619 5987 6349
i g Fone: 551621019400 N. 001630716 )
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135251081165643 24/04/2025 16:22:14-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL ) INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ ) 4 .
582557602113 ¥ aiaP i 075006022 B 12.420.164/0001-57 WV
8 NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002) | onpuiceF: 09.577.42210002-80 DT. EMISS. 24/04/2025 + .~
- . \
m m ENDEREGO: R DOHOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO | BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050050 DATA ENTRADA/SAIDA:
m 4 municipio: RECIFE f FONE/FAX: 08121234899 UF:PE _ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
< NOME: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE i _nz.u.__n_um o INSCRIGAO ESTADUAL: )
m m ENDEREGO: R DO HOSPICIO.563 - P 7 BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050-050 T T
= m MuNICIPIO: RECIFE UF: PE 4 FONE/FAX: 08121234899 _oun.mﬁwmm.ema. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/
m 001 |
2 23/05/2025
= 161.796,51
fr i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6 © 0,00 0,00 0,00 0,00 176.087,78
w
m 8 ©  VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
m < 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163.761,64
RAZAO SOCIAL FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
2 ¢ | BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMITENTE 08.944.556/0001-48
m sm ENDEREGO MUNICIPIO i UF INSCRIGAO ESTADUAL
mm ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIZ DF
-
Wmm QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
E el | 7 CAIXAS 8,0000 £,0000
COD. PROD | DESCR PROD f NCW/SH | CST CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BC.ICMS BC.ICMS ST | VLR ICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQIPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. D.VALID.
8 |998645 | DALINVI1800MGF 30021400 (740 6108 |UN 7,0000$5.155,397143|  176.087,78 0,00 0,00 0,00 000  0.00%  000% 7| PHS4504 | 3110712026
gllc A 15ML JANSSEN-C " ,
7 ILAG (G)- JANSS [ ,
.D.. EN-CILAGH# Deson: |
5 RS 12.326,14 - " 7
m Liqg R$ 163.761,6
g 4
» | Valor Dispensado
m R$ 12326.14, Mo
livo da Desonera
z INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
m 20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES L 7 4 Pedido: ABHRD6 RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831B0OF3C67A412EACA010EC561 Rep.: 000000
fie Nro Licitacac: 90013/2024 - Nro Empenhio; 2025NE996 -Nro Proc. Adm.: 64583008041202407 - Nro CT: N° da 0S Volumes
3 S 000000013211 - End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA -RECIFE/PE - CNP.J: ‘600003726977 (P) 1 M .y..D
W m 09577422000280 - Banco do Brasil Agencia-1916-x Conta Cormente 71439 Vﬁo \w
g VALOR SEMICMS: R$ 163.761,64 Desc. Comercial: 0,00 - Produto(s): 998645 Total 1
_ Nosso Pedido: ABHRDG p

upsG 160199.
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AUTORIZO PAGAMENTO
CDR/MALZA

ANDREA GLITMA GURGEL - Cel
Ordenadora de Despesas do HMAR
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