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www.nf. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
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CALCULO DO IMPOSTO

{Bt\SE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO 1CMS
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| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

; 0,00 0,00 0,00 l 0,00 | 15.383.63 e !
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DADOS ADICIONAIS

{!NFORMACOES COMPLEMENTARES #

iVendedur' LICITACAO / CONTRATOS DADOS BANC.: BANCO DD}RT(S/LL, AG 40444, CC 138452
ENTREGA: HOSP MILITARCRUA DO HOSPICIO, 563 - BOA
VISTA, RECIFE/PE - CEP 5005C-050 | SEG A SEX 07 30-11:00 SEélA QUI13:00 -15:00 l

FONE: 81. 2123-4885/ 4843 Numero do Ernpenhe.2024NE004213 Comrato. 90013/2024-17

Pedido(s). 867449 ISENCAO CONF. LIVRO I, ART. 9, INEfS0 XLI, APENDICE XL DO RICMS/RS -
CONVENIO ICMS 162/94,32/2014. Valor Aproxirﬁado dos Tributos: RS 3615.15 (23.50%). Fonte:

IRezenmeJ (IRRF 1,2% RS 184,60)

IBPT
Prezado Cliente:

—

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

151-37@'{640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.
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Certifico que o material {51 §§‘-*Z-},:
constante da presente fatura foi
recebido (prestado). n ({
Recife; PE_OY ot ¢

1§
o Leonel e FIOULIHEDY dt.
leer2t° Ten. Farmac@utico
CRFIPE 12.253
|dt. 0712381979 MD/ER

Certifico qua o materia! {s2rvigo), |
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