RECEBEMOS DE CIRURGICA MODELO COM DI MAT MEDICOS E 110SP 1, 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADO NF-e
EMISSAQ: 29/07/2025 - DEST./ REM.: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - VALOR TOTAL: R$ 1.020,00 5
DATA DE RECEBIMENT( IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.002.221
- SERIE 001
] o
“DENTIFICAGAO DO ENITERTE T
CIRURGICA MODELO COM DE MAT MEDICOS : DANFE
N DOCUMENTO AUXILIAR DA
~ EHOSP L 5
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ANTONIO CONSOLTER LONGO, 269 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:}7430-000 - CABRALIA PAULISTA - SP ° . 1 3525 0713 4448 4800 0151 5500 1000 0022 2110 0002 3090
Sy 1-SAIDA
TEL: (11)59629-8250 — -
N° 000.002.221 fl. 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A : www.nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAQO PROPRIA OU DE TERCEIROS 135252114753723 29/07/2025 11:41:15
NSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPITCPF
232012103110 13.444.848/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 29/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SATDA / ENTRADA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 29/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (81)2123-4844 PE 11:39:20
~ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 439,11 1.020,0p
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. " [ VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.020,0p
[RANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-REMETENTE 48.740.351/0056-39
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA MARECHAL RONDON KM, 348 BAURU sSp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ) PESO LIQUIDO
{1 0,500 0,50
JADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- : ; ALIQUOTAS
pi%?)lﬁggga DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO nemssH |SOSN| crop| UMb, | QuUANT. |- YALOR VALOR. DESCONTO . B ] WALOR = VALOR i1 s
65708 CEFALEXINA, DOSAGEM 500 MG - C.P, [30039099 | 0500 | 6102 |UN 1.500,00 0,68000 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00|°0,00{ 00
ANVISA ISENTO - PMC: R$0,68 - - LOTE:
3225942 - QTD: 1.500,00 - FAB: 09/01/2025 -
VAL: 09/01/2027 -
PE 30038 202 ¢
B g @,
LD U P( S Clﬁwj g-..]
JADOS ADICIONAIS : 2k
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1Lai )
Observacoes: 2025NE002464 '
. ; : - m Gomes Leite- -
tau Unibanco: 341 e DANIELLE de Amon
Sirurgica Modelo Comercio De M - CNPI: 13444848000151 4 ; L '_l'e_n‘QFT_ i)
5 gt 4110978671 MDIEB i
ot 939534 CRERII6SS
| —— : Gy loglds
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL A
Frojeto ACBr - mw'.m!_idoz:l-—u_r ;r




AUTORIZO PAGAMENTO
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DENTIFICACAO DO EMITENTE

(‘.IR.URGICA MODELO COM DE MAT MEDICOS DANFE

EHOSP L

714 ANTONIO CONSOLTER LONGO, 269 - CENTRO -
aY 7480000 - CABRALIA PAULISTA - SP
TEL: (11)9962+-8250

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA [ 1
1-SAIDA

A

CHAVE DE ACESSQ

3525 0713 4448 4800 0151 5500 1000 0022 2110 0002 3090

0 - (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000'06,2'221 .2 /2 wwaw.nfe.fazenda.gov.br/portal
o SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
VATUREZA DE OFERACAD

VENDA DE PRODUCAO PROFRIA OU DE TERCEIROS

N3CRICAC ESTADU/L

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USC

135252114753723 29/07/2025 11:41:15

232012103110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJJ/CPF

13.444.848/0001-51

ONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

“coniGopo | . . 2 ) —Tesosn i VALOR VALOR | DESCONTO BASE - VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD. /SR, | DHSCRIGAT DO PRODUTO/ SERVIGA 2| NOMASHI ) cor:| CPOP| UNID:. |- -QUAND | UNITARIO | - 1OTAL ‘ CALC.ICMS | 1CMS. 1 LPL }mh‘pr‘l
CONTINUAGAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

*7¥ Local de entrega: FARMACIA HOSPITALAR. Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE. Horario: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as

11100, Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h ***

Valor Aproximado dos Tributos R$: 439,11(43,05%) Fonte: IBPT




AUTORIZO PAGAMENTO
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DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ye s

Antibioticos do Brasil 0 - ENTRADA
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 1-SAIDA

RUA VEREADOR GERMANO LUIZ VIEIRA 500 N° 297639
ARMAZEM 03 SALA 3 ITAIPAVA SERIE 1
ITAJAI SC  CEP 88316 - 70

Fone: 4733464104  Fax: FOLHA 1/1

O

4225 0605 4396 3500 0456 5500 1000 2976 3916 3992 9734

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO RET IR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242250241018409 27/06/2025 15:42:10

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNFPJ
256416362 05439635000456
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 7| DATA DE EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 27- 06- 2025 —
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUA DO HOSPICIO - ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA 50050050
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RECIFE 8121234884 PE
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 25-09- 2025 30,000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTI.

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.NAO SENDO PAGA NO VENCIMENTO, SERAO
P/ 2a. VIA BOLETO SOLICIT.
ESTAD DISPONIVEI
NDA PROIBIDA: -
25 PE 90035 2024 2 0 T vy
BOA VISTA RECIFE PERNF\MEUCO CEP 50050050 DAS “7=36. AS ]1}'[

LBRASIL.COM . EBR.

EMATL COBRANCAZAE!

30.000,00 1.200,00 0,00 0,00 30.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
INTEC INTEGRACAO NACIONAL LUFT 0 - EMITENTE 52134798001725
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA ITAJAI SC 256152632
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
34 VOLUME(S) ABL 91,000 89,000
DADOS DOS PRODUTOS
i‘?‘%‘s&%" DESCRICAQ DOS PRODUTOS wemssh | est | emce | cror [unip|  qmo. U:?T"f; o | vatorTOTAL g:LE’I‘E‘; 4 "A%SSSDO VALOR 171 [1CMS |19
623 MEROPENEM 1 g (ex 10 frascos) 30042099 | 800 0,00 6107| CX 200 . 150,0000 | <~ 30.000,00 | 30.000,00 | 1.200,00 4,00
d o Lo
FCl1 8ADSA2CL-8E69-4EAD-9944-8A4CA4D34563 LOTE: 111524J04969 QTDE: 200,000 FAB.: 31/10§24 VALJ 300926
\
HE Y03 ) oLy
DADOS ADICIONAIS
RETENCAO DE IR 1,20 ¥ NO VALOR DE 360,00, ..CONFORME IN 2145 DE 26/06/2023 QUE REE R LA DO Al
ER L D el Bl v ; . LITAR DE AREA DE RECHE
13.076.11%:.., . ’ ) T ’ ’ m.“.mm
idatorisl recshido e conferide

BRADOS JUROS DEHDRA E DE:-PESAS DR COBRANCA
LOTES DESTA NOTA
- CARIMBA
H DE 16 JUN
SPICIO 563

17, QA

d




Cecriifico que o maizrial {2rvigo),
constante da prasenie faiura foi
recebido (prestado).

Recife, PE  O® /| oR / 2N

FECAY
g

e
e

‘ (XN
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. e
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Coriifico gue o ma!zrial {servigo),
constante da presente fatura foi
recebido {prestado}.

Recife, PE M/

0§ | 25

rnandes 9

: ‘A: 43353'3.5 TCRFIR): 8443

AGAMENTOQ
AUTOREQd

b

+

LUZ AUG FRANCO CESAR-TC
Ordenador de Despasas Substitute do HMAR



CUIDADO! PRODUTO FRAGIL

ZM08 DE ZUCK PAPEIS LT AL INDICADA AO LADO 1018 - HDSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - METROPOLITENA NF-e B
2 = {R$ 2,104,20) (dois mil e
N. 38.452
TATA DE RECEBIME! z
L SERIE 1 |

”‘“ TR

CHAVE DE ACESSO
2925 0723 2322 8000 0169 5500 1000 0384 5213 9572 5084
0 - ENTRADA
ZUCK PAPEIS LTDA 1 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- SAIDA 5
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

Rua BUENOPOLIS N,200A - GALPAO C

~

:/

Bairro 35. BI,Feira de Santana - BA N, 138,452 LA
Fone: (75) 4009-7155, CEP:44094594 s p PROTOCOLO DE AUTORTZACNO OE Us0
\ SERIE 1 L129250567003725 30/07/2025 14:54:58
MATUREZA DA OPERACAC INSCRIGAD INSC. E3T. SUBST. TRIBUTARIO Pl
SAIDA: VENDA DE MERCADORIA 127248664 091455162 23.232.280/0001 7{9
DESTINATARIO/REMETENTE
7 CNBJ/CEF ‘,/ DATA DA 3 B
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIF 09.577.422/0002-80 7 30-07 25 'T
- —

ENDERECO BAIRRO/DISTRI CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO FARMACIZA HOSPITALAR N. 536 CENTRO 50.050-050 30-07-2025

MunIciPIO uF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA Saipe 7
Recife PE 14:54:55

Endereco de Entraga

Tontato: FARMACLA HOSPITALAR - Telefone: - Cep: 50050050 - Enderego: Rua do hospicio - Cidade: Recife - Bairro: Boa Visia - Nc°: 563 - Complemenio:
s/C
A
FATURA/DUBLICATA
~
A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO | OUT=001 Venc=23/08/2025 Valor=2.104,20
A

CALCULO DE IMPOSTO

ASE DE CALCULC CO ICMS WVALOR D

0 1cHE BASE DE CALCULO LO ICMS ST VALOR DD
2.104,20 252,50 0,00

VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 2.104,20

VALOR DO FRETE VALOR UR D=3CONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0,00 0,00, 0,00 2.104,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPCRTADOS

Lte FRETE POR TONTA CODIGO ANTT PLACA Do VEicuLo CNPJ/CPE
FABMED DTSTRIBUIDORP. HOSPITALAR LTDA CIF 05.400.006/0001-70

STADUAL

) HUNISERIO UE INSCRIGAD ES
UA CONDE DO ARCO N. 200 Feira de Santana BA 58699102

QUANTIDADE £5PECIE MARCA NOMERO CUBRSEM £30 BRUTO pESO LiguIne
420,00 '2.8967400000000 0,882 0,882

DADCS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
VALOR IPI ALIQUOTA

c0D. PROD DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS 5T CEop LN, QUANT. V. UNITARIO:V. DESC.. % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMs

ICMs P
\ METRONIDAZOL 0,5% 100ML INJ SF C/60
[NIDAZOFARMA] | Lote: 25F0231A | Validade:
1ggp  Maio/27 | Marca: FARMACE | Metronidazol 5 50049595 0op 6108 FR 420 50100 000 000 210420 210420 25250 000 12,00 O,

mg/ml, Solucao Injetavel - 100 mL. Similar,

Equivalente ou Melhor Qualidade -Unidade: \/ s
|

Bolsa 100 mL | Desconto de ICMS: R$ 0,00

T Pec Qoo 3S |02
UASG 1601

g

T 1AL MUNTCTRAL VALOR TOTAL DOS SERVICIS BASE DE CALCULO DE TSSQN VALCR DO TSSOQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

4{PLEMENTARES ~

PREULO 900.5/2024 PROCE. 545683.017921/2024-66 EMPENHC: 2025NE2274 | r

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFRL da UF Destino R$187,828 +

FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | DADOS ENTREGA - lome: FARMACLA ISO ACEITAMOS RECLAMAQOESI

HOSPITALAR C 0957742200028C Endereco: R RUR DO 563

Bairro: BCA VISTA Cidade: Recife- EP: 50050050 | MONOFASICO DE PIS IDE DIVERGENCIAS OU AVARIAS!

COFINS ALIQUGTA O CONF. LE1 10147 2000 | NO ATO DE RECEBIMENTO DA |
y ! MERCADORIA. '

N Lo ) 20104175

______ "'___"____"l

'

Pagamento: TRANSFERENCIA BANCARIA 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX ** Ag: 31283 * C/C 337889 *




Czrifico que o material (2rvigo),
i constante da presente fatura foi
“acehido (prestada).

wcife, PE_ 4 / O8 / QS_" | B

s
|
Iato
1T 0T9468533-5 - CRFIRJ: 8443
AUTORIZO PAGAMENTO

RN

ANDREA GUIMARAES GURGEL/L
Ordenadora de Despesas dr



[ |

Nota Fiscal Eletrénica
CHAVE DE ACESSO
2925 0723 2322 8000 0169 5500 1000 0381 1112 4461 0106

0 - ENTRADA . .
ZUCK PAPEIS LTDA 1 - safpa sonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- - wew.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora
Rua BUENOPOLIS N.200A - GALPAO C 57 N. 38.111 Fl 1/1

Bairro 35. BI,Feira de Santana - BA
Fone: (75) 4(29-7155, CEP:440°4594

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

k SERIE 1 L129250':65961269 18/07/2025 14:51:33
NATUREZA DA OPERAGAO INSCRICAO ESTASUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ r
SAIDA: VENDA DE MERCADORIA 127248661 091455162 23.232.280/0031—6%
DESTINATARIO/REMETENTE /
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF / DATA DA EMISSHE A
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 18-07-2025
ENDEREGO BAIRAQ/DISTRID CEP DATA DA ENTRADA/SRIDA
RUA DO HOSPICIO FARMACIA HOSPITILAR N. 536 CENTRO 50.050-050 18-07-2025

MUNICiPIO Ur FONE/FAX INSCRIGAD HORA DA SAIDA
Recife PE 14:51:29

Endereco de Entrega

Tontato: FARMACIA HOSPITALAR - Telefor2: - Cep: 50050050 - Endereco: Rua do hospicio - Cidade: Recife - Ba‘rro: Boa vista - Nr°: 563 - Complemento:

s/C

EATU.A/DUPLICATA

A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO | OUT=001 Venc=18/08/2025 Valor=1.503,00

CALCULO DE IMPOSI1O

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOF DO ICM 5 BASE DE CALCULO DO ICM5 ST VALTR VALCR TOTAL S PRCDUTOS /
1.503,00 180,36 0,00 1.503,0
VALOR DC FRETE VALOR DO SFSURC DESCONTC QUTRAS --I ES - ACESS0RTAS N VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,Gd 0,00 0,00 1.503,0Q,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEIcCULO CNPJ/CPF
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CIF 05.400,006/0001-7(
ENDEREGO MUNICiZIO INSCRIGAC ESTADUAL
R RUA CONDE DQ ARCO N. 200 Feira de Santana 58699102
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO CUBAGEM ESQO BRUTO PESC LIQU ]
5,00 2.8967400000000 0,630 0,63
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
€6D. PROD DESCRIGAQ DOS FRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH crr CFOP  UM. QUANT. V. UNITARIO V. DESC. & DESE, V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VALOR-IRE _f;:at"{’;[ '1
METRONIDAZOL 0,5% 100ML INJ SF C/60
\ [NIDAZOFARMA] | Lote: 26F0231A | Vaidade:
1ggo  Maio/27 | Marca: FARMACE | Metronidi.2ol 5 50949099 op 6108 FR 300 50100 000 000 150300 150300 18036 000 12,00 {00

mg/mL, Solucao Injetavel - 100 mL. Similar,
Equivalente ou Melhor Qualidade -Unidade:
Bolsa 100 mL | Desconto de ICMS: R§ 110,53 \

- -

CALCULO DO ISSQN

TNSCRIGAQ MUNICIPAL VALOE TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALCR DO ISSQN
0,00 L e — 0,
e s ———
i J ppernerg w

DADOS ADICIONAIS ipmpa m

Traes briw PUNGH Lrfe B

INFORMACOES COMPLEMENTARES

S |

PREGAO: 90035/2024 PROCESSO: 64583.017921/2024-66 EMPENHO: spEsHESRAll (T i e T Y sl snnahidns frntat
Valores totais do ICMS Intersstadual: DIFAL da UF Destino R§141,41 « | ] GHTRTERINT © COMSEIYO |
ro pino; Gy 0O ORI e sl | s Gre. e Sl | (SOUCERANDE TECLANARLES |

I H ndereco: . 3 (-

Bairro: BOA VISTA Cidade: Recife-PE CEP: 50050050 | IRRF RETIDO:18.04 IDE DIVERGENCIAS OU AVARIA :
MONOFASICO DE PIS COFINS ALIQUOTA 0 CONF. LEI 10147 2000 1| NO ATO DE RECEBIMENTO DA :'}Cf: D MO O ‘[ZA i
MERCADORIA. B
| | £
I N | |
i
A L Data: 242 107 !Qi 5
e e g ) 1

Pagamento: TRANSFERENCIA BAMCARIA 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX ** Ag: 31283 * C/C 337889 *

)




o matertal (servigo),
: da presente fatura fo
cehido (preste do).

A o §
' %;agggu Ao AUTORIZO PAGAMENTO
ldt. 019468533-5 . CRFIRJ: 8443
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ANDREA GUIMARAES GURG
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Ordenadora de Despesas



DANFE
HALEX IST, FARMACEUTICA SA. —UOOCE.@H-HO >Cuc.—_m.—. da
RODOVIA BR 153 KM 03 S/N Nota Fiscal Eletronica i
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - GOIANIA - GO o ENTR TAVEDEACESSO
: - 2 ADA .
_T,_ >rqu_m.m.>_ﬂ TEL: 08006466500 L Shina 5225.0701.5717.0200.0198.5500.2000.4421.7518.2442.6960
ndastria Farmacéutica
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N°® 000442175 - FL 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
P SERIE 002
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ /
6107 - Venda producao estab.destinada a ndo contribuinte 152259206651932 29.07.2025 14:22:55 /
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 'y, V4
10001621-9 01.571.702/0001-98 /
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF S/ DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 - 20.07.2025 -~
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DO HOSPICIO 563, ANDAR 1° BOA VISTA ‘ 50050-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECIFE 81 2123 4899 PE
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
442175-2/ 1 28.08.2025 15.007,41 0,00 0,00
/
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7
12.786,99 _ 1.534,44 _ 0,00 0,00 15.345,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 _ o_oo_ ob&! 0,00 0,00 15.345,00
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
| RAZAC SOCIAL TFRETE POR CONTA_ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SIGMA LOG TRANSP. EIRELI j|.0- For coni daiemisnie _ GO 31.324.879/0001-50
ENDERECC ﬁ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA 05 780 | GOIANIA GO 107370786
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MOD. FRETE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
90 CcX HI 0 _ _ 1.278,000 1.134,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI %ICMS | %IPI
4130 CLORETO DE SODIO 0,9% SF 250 ML - 3004.90.99 | 020 6107 | UN 4.500,000 |~ 3410( ~ 15.345,00 12.786,99 1.634,44 0,00 12,00| 0,00
S ol RbR0L 1SN T 555 57 8L 16/107/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI
|
A
A
A 3opS \ Zpa\
; &
Vpst- 4P A3
CALCULGC DO ISSON
"INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN —
“TSICIONAIS
=5 COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

~e de calculo conf., Art.

8°, inciso VIII, do Anexo IX do RC

~ibutada com aliguota zero

*75ne2655 pregao 90035.2024 Local de entrega FARMCI A HOSPITALAR.Endereo Rua do Hospcio, 563, Boa Vista,

qunda Sexta, das 7h30 s 11h00; Tarde Segunda Quint a, das 13h s 15h

147/2000 v - .
TRRF 1,2% para entidades/6rgdos municipais, estaduais e

entidades/érg dos FEDERAIS adigado de bCC (PIS/COFINS/CSLL)
e Neutra, conforme disposto no a rtigo 22 §2° da IN 1.234/2012.

V4,33

.18, estaduais e municipais: R$ 4.496,04

federai s conforme disposto no art. 2 e
ara itens da List a Positiva

Valor dos impostos retidos: mm\

sendo 1%
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