ZUCK PAPEIS LTDA

Rua BUENCPCLIS, 200A GALPAG/C

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRA
1-SAIDA

MODELO | SERIE NUMERO FL DATA DE EMISSAQ
[ 55 001 000039174 |1/1 22/08/25
CONTROLE DO FISCO

J

35. BI

Feira de Santana - BA - QEP: 44094-594

CNPY: 23.232.280/0001-69//INSCRICAOESTADUAL: 127248664

TELEFONE: (54) 00597155 ' LE. SUBST. TRIB, ; 091455162

have de acesso para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.s gov.br
29.2508.23.232.28010001-69-55-001-000.039.174-1 06.986.501-3

|' con;;o NATUREZA DA PRESTACAC )
l6108 SAIDA: VENDA DE MERCADCRIA

DESTINATARIO { REMETENTE

NOME HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE MUNICIPIO Recife - PE ¢Ep 50050-0%0 |
ENDERECO RUA DO HOSPICIO FARMACGTA HOSPITALAR, 536 CENTRO
chPJiCPF  09.577.422/0002-80 !/INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
380,00 45, 60 0,00 0,00 380,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 380,00
J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME FABMED DISTRIBUIDORA FRETE 0-EMITENTE PLACA DO VEICULO UFBA cnpJiceF 05.400.006/0001-70
ENDERECO R RUA CONDE DO ARCO N. 200 MuNiciPio Feira de Santana UF BA  INSCRICAO ESTADUAL 58698102
QUANTIDADE 500 ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO 1,815 PESOLIQuiDo 1,815
. J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ copiGo po PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM C.8.T. | UNID. | QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL AUQ.icMg )
2128 ATROPINA SULF 0.25MG/ML 1ML C/100 |300490992|000 |AP 500, 0000 0,76 380,00 12,0
FARMACE | ATROPINA 0,25 MG/ML AMPOLA 1 ML SOLUCAC INJETAVEL. SIMILAR, EQUIVALENTE OU DE MELHOR QUALIDADE. -Unidadle:
AMPCLA ML | Desconto de ICMS: RS 33,86

€ 90009 1202 S
UASG- 160195

—

=

-~

CALCULO DO ISSQON

[INsCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
3REC‘AO 30005/2025 PROCESS0: 64583.021850/2024-04 EMPENHO:| 2025NE2689)| Valores )
1: DIFAL da UF Destino R$35,75 +FCP RS50,00; DIFAL da
REGA - Nemes: =

280 B
050050
00

Bairro: BOA
DE PIS COFI

VISTA Cidade:

FARMACIA HOSPITALAR CNPJ: 09577422000
5 ADIQUOTA 0 CONF. LEI

PE CEP: 50

10147 20

Recife-

Aux.

05loqles

(

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO NF-E

LEMlTlnn POR

rREEBEMDS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ACIMA

NF-e

[DATA DE REEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°: 000039174
Série: 001

— 1




Certifico que o material { ;f-.r-:rvigo),_
constante da presente fatura foi
recebido {prestado).

Refife, PE __09 /O(:IJ%
ﬁ/u(b wlop, Dodfine |
OiF 238 340-34

e ————————r————— T

material {s2rvico), l
ccenie fatura 101

' Cortifico que ©

iy

C( :
: A ‘
ICERD I ‘...i(i,_v‘ i

AUTORIZO PAGAMENTQ
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ANDREA GUIMARAES GUR Cel
Ordenadora de Despesasdo R



