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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
m i e, s
«OCELA PARTICIPACOES LTDA :

0- ENTRADA
UA RUA SAO PEDRO DA ALDEIA, 799 - GALPAO SALA 1 1-SADA CHAVEIEACESSQ
SERRA DO CURRAL - 30390-021 / 1 1 17717 6358 6302
BELO HORIZONTE - MG Fone/Fax: 3132715531 N°, 000.002.177 230 G407 1609 ‘_}1,69 w008 00 - 39
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadotp
"[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. REC. DE TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131256940732043 - 19/09/2025 10:39:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL ‘leccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF TFEY }
0015371550038 09.686.716/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE 3 -
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ /CPF __—DATA DA EMISSAO aar ,,,»—]»
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 19/09/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAL]A ]
(R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 19/09/2025
[MUNICH‘IO ]UF |FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAL}A ]
RECIFE ' PE 8121234829 10:22:25
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL —J
09.577.422/0002-80
ENDERECO ; BAIRRO / DISTRITO CEP ]
RUA DO HOSPICIO, 563 - LABORATORIO ANAL CLI ; SANTO AMARO 50050-050
MUNICIPIO ]UI-‘ |FDNE /FAX ]
[RECIFE ’ PE
FATURA / DUPLICATA
Num. ﬂ[r]]
Venc. 19/10/2025
Valor RS 640,00
CALCULO DO IMPOSTQ !
BASE DE CALC. DO [CMS[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T/VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO _ |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. -|V. TOTAL PRODUTOS ‘]
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 640,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI Iv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V.TOTALDANOTR )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00 205,38 640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRE_TE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/ CPF ]
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTEs LTpa _|0-FOr conta do Emit 48.740.351/0002-46 |
‘ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445, : B: y CONTAGEM MG :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ; NUMERACAO FESO BRUTO JPESO LiQUIDO ]
2 Caixa
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS » ;
ICODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO7SERVICO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN . QUANT V[j‘ﬁf?rR ‘{3%25 ‘ V&I‘S%R B;’Sﬁ'gc V;f‘:rigosn W%IOR ?é'r:a% iA:';P'
— < h = L "t B 8 - i ey al - - Ceriid VR SNy T i i 3~ I | Tveiondal 0. - slarsack e v . P s . - Rl 9 S b
000626 AGAR SANGUE - 90X15MM - PCT 10 - 38210000 © 0/102 * 6108 UND: 20,0000' 32,0000 640,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RENYLAB ) : ; {
AGAR SANGUE - 90X15MM - PCT 10 - et e A e
" \
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: N AFE: 818378-1 N AAS: 2020090494 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE
APROVEITAMENTO DE-CREDITO DE ICMS SEGUNDO ART.23 DA LC123/2006. Numero do Pedido: 2040
EMPENHO 2025NE2368- PROCESSO 64583014519202420- 2025NC418270-DGP, DE 09 JUN 25 SUPRIR -
DEMANDA DO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DO HMAR REQ. NR 82/2025-LAC, DE 30 JUN 25,
DO CHEFE DO LABORATORIO DE ANALISES PATOLOGICAS E CLINICAS DO HMAR PE 90028/2025 DA
UASG 160199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE enta de retencao de IR (Regime Simples Nacional
conforme Anexo II, 1l ou IV da Instrucao RF 1234/20 9% € qooa® [ 20213
10.242-3 Cond.Pagto.: 30 DIAS - Forma Cobranca: DEPOSITO BANCARIO
NAO INCIDENCIA DO ICMS ST- CONFORME PORTARIA SUTRI N 725 DE 09 MARCO DE 2018 Trib. Aprox. /‘ @DA Y Q.
R$:205,38 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT . Email do Destinatario: hmarlaboratorio@gmail.com VASG
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 205,38 3
Impresso em 02/10/2025 as M:ZR:QB
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

! Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

C‘-em'ﬁf:c que o material a que se rafere estz not
fiscalifatura foi satisfatoriamente recebido ¢ que seu

vaior esta em conformidade com o termo coniratual e
ancta de empanho de referéncia:
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Alexandra Débora Leite BORBA
22 Ten. Farmacéutica
CRF-PE 07980
Idt. 071261077-3 MD/EB




