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VENDA DA REMESSA NO ESTADO

I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Recife-PE 51.350-560 o .
BUSCA AUTOMATICA (81) 34727201 gu 662 www.nfe fazenda.gov.br/portal
www.unihospitalar.com.br - ERIE 1 ~ . o P
contato@unihospitalar.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorn
NATURLZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DL AUTORIZAGAO DL USO
126250070050467 10/07/2025 10:42:29

INSCRICAO FSTADUAL "TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0.327.460-83 07.484.373/0001-24
DESTINATARIO . S—
NOME { RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO

PE - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (2226)

09.577.422/0002- 80

10/07/2

025

i CEP DATA DA SAIDA
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO l <
RUA DO HOSPICIO. 563 - BOA VISTA | 50050-050 10/07/2025
MUNICIPIO UF | FONLC/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 2123-4844 10:42:06
FATURA / DUPLICATA
[234662."001 09/08/2025 1. 000 00 \ I _
CALCULO DO IMPOSTO o _
BASF CALC 1CMS VALOR ICMS ~TASE CALC ICMS ST | VALOR ICMS ST \TO TAL DOS I’RUUUTUV‘Sl 257 8k
0,00 0,00 0 . : ot e
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO = |OUTRAS DESP VALOR 111 TOTAL DA NOTA
" 2 6~ O,Q() 1.000,0
bl 3 3 3
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETG POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNFPI a0l
UNI HOSPITALAR LTDA 3- Pr0|)l'Rt:mct 07.484._373/0001-_
ENDERECO MUNICIPIO UF_ | INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALAGOAS RECIFE PE _ 0.32?.460-8.)
QUANTIDADE ESPECIE MARCA g NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA | a 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS E
£ “SCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | vaLOR| alO
vtu%wl?'?o RESCRICAO DO ¢ UNIT | TOTAL | 1cMS | 1CMS | ICHS
1340 MESNA 400MG IV FA 4ML CX (;j,QlFL!R()r,\RMA ISPy ~ 30049059 | 041 5114] CX 2| 62893 [1.257.86 | 0.00 0.00
Lote=044841 Fab=21/1/2025 Val=01/01/2027 Qui=2
Listal Pos) Dese.20.50%
1CMS DESONERADO AMPARADO CONVENIO 162/94
Cod, Barras: 7891317451547
=
frenrfque LGUIAR delLima
- 3 20 e ."Hm dm uu a
DARES ADICIONAIS - Ak JUTILT
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESFRYA TS 7498
Trib aprox R$169.18 Fed. 0,00 Est ¢ 0.00 Mun Fonte: IBPT fy B9 %‘555‘%’37 0 MD::

ARTIGO 2

ONCOLOGICO - DESCONTO DE R$ (257.8616) PRODUTO ISENTC DE ICMS
CONFORME CONVENIO 162/94. Res. Listas(1.257,86 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Oun)
Fantasia=HOSPITAL GERAL DO RECIFE
Ag.Cobrador=CARTEIRA

Livre da Cobranca do ICMS Normal, conforme Decreto 35.346/10
FATURAMENTO TOTAL DA REMESSA 234196 EMPENHO 2023NE0024367

ALIQUOTA DE PIS E COFINS REDUZIDA A ZERO CONFORME LEI 10.147/2000

PROBLEMAS NA ENTREGA NOTIFICAR NO ATO DO RECEBIMENTO 8123472-7208 |
Produtos incentivados Conv 01.99, Conv 73.04, Conv 162.94, Conv 87.02, Conv 140.01 e
Conv 10.02 cont Art. 19,43, 51, 58, 61, 63 do.Anexo 7 do decreto 44.650 de 2017

*NF-e REF: 2625070748437200012455001000234 1961867555659
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Conf. Ancxo |, IN
1234/2012 ret IRRF de 1,20% RS12,00
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DATA DO RECEBIMENTO

#

RECEBEMOS DE UNTHOSPITALAR LTRDA OS5 PRODUTOS L/OU SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAO
100772025 VALOR TOTAL: 1000.00 DATA IMPRESSAO: 10/07/2025 - 10048

NFE-¢

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

234.662
SERIE 1




Certifico que o materisl {servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).
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LUIZ AUGUSTO FRANCO CE
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR




