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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO |
VENDA MERC.ADQ./REC.TERC.P/NAO CONTRIB. 135252367476527 - 19/08/2025 14:50:09 |
;lhb( RICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ :
| 144475974112 22.244.564/0001-02 ° )
DESTINATARIO / REMETENTE y "
[NOME / RAZAO SOCIAL J?.‘NPJ / CPF P [DA'{.-\’DA EMISSAO |
‘HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~19/08/2025 j'
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA 1
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 19/08/2025 )
[\-rumci?lo UF FONE / FAX VNSCRICAO ESTADUAL \HORA DA SAIDA 1
RECIFE PE 81212234844 14:41:00 J
FATURA /DUPLICATA / PAGAMENTO
[Paeamento (1): A Prazo - Depésito Bancdrio - RS 1.800,00 - Fatura: 002841 , Valor Original: R$ 1.800,00 , Valor Liquido: R$ 1.800,00 ]
'Num. oo1
|\ ene. 18/09/2025
Walor RS 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
|BASE DE CALCULO ICMS P ALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS ST |\',\LOR DO ICMS ST }VALOR DOII P’ALOR TOTAL PRODUTOS }
3 0.00; 0.00 0,00, 0,00 0,00 1.8pD0, 00!
[VALOR DO FRETE tv,\um DO SEGURO DESCONTO lOUTRAS DESPESAS J\’ALO[( TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA !
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.8p0.,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF :
IRAPIDO FIGUEIREDQ LOG E TRANP L'TDA| (0) do Remetente (CIF) 10.973.773/0001-08 J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL |
AV DICRAMA J305CIDADE IND SATELITE GUARULHOS SP 336889818111 _1
[QUANTIDADE ]ESPECiE MARCA NUMERACAQ rESO BRUTO PESO LIQUIDO i
L i5 VOLUMES ) 72.000 72,00{}J
RARCS DOS PRODUTOS / SERV Ii( 0‘3 - e 2 S S i i & e e e
‘LoDIGo PRODUL] ~ DESERICAO DO PRODU 10/ SERVICO NCMSH [ocsoss| CRoP | UN | QUANT VALOR 1 VaTOR TTBCILE T VATOR TALIG T VALOK \ na ”,”
00107 [DERMAX AGE 200 ML/ Lotes-Val: 25195022 - 07/28 | 33019030 | 0102 | 6108 | FR |  360.0000]  5,0000] 1.800,00 0,00]  0,00{0,00 ‘ ;
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DADOS ADICIONAIS /

[INFORMACOFS COMPLEMEN f‘\ilhb RESERVADO AO FISCO

{Int. Contribuintef 2025NE2849 J PE 9002172024 - FARMACIA HOSPITALAR HMAR - ;MANHA: SEGUNDA A SEXTA DAS
Il?? 10H AS 11H E TARDE;SEGUNDA A QUINTA DAS I13H AS 15H :DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
II’LLO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS, ;ISS E IP1. ;ENDERECO ENTREGA: RUA DO
HOSPICIO, 563 - BOA VISTA - ;RECIFE - PE CEP: 50250050 ; No Controle Thterno S03067 Dispensada retencao IRRF IN ;RFB
121 4 DE 11/01/2012 art 40 inciso X1 pessoas Jilrldlcac ;optantes p2'o simples nacional;DX COM E IMP. ;CNPJ 22.244, 564/0001-02
RASIL Email Dest.: farmacia.empenhos(@gmail.com
TValolr Aproximado dos Tributos: RS 622,80 [Fonlc IBPT)
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Certifico que o material (s2rvigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado}).
Cue, PC_J& Lf / C"C) / e
P
T QMEK . 3HO-34

AUTORJZO PAGAMENTO
U SET a5

ANDREA GUIMARAES GURGELA Cel
Ordenadora de Despesas

Certifico que o material (zervigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prebtado e,

Recife, PE 09 /% § ”’W“ﬂ@:;“
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