| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

enium medicql

DANFE

S E—Eﬁ Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
SELENIUM MEDICAL LTDA I-SAIDA
RUA AUGUSTA,1118 SLJ CONJUNTO 02 N°. 000.000.329
CONSOLACAOQ - 01304-900 / Série 001

Sao Paulo - SP Fone: Fotha 1/1

!

Documento Auxiliar da Nota

JAU RN R

CHAVE DE ACESSO
3525 0246 7625 2700 0154 5500 1000 0003 2912 3768 6155
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc. receb. terc. que nao deva por ele transitar

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

135250401271971 - 12/02/2025 18:32:25~

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

136266952115

CNPJ /

)

DESTINATARIO / REMETENTE

46.762.527/0001-54_~

NOME /RAZAO SOCIAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPJ/CPF

p D;\T)/ﬁ;\ EMISSAO
09.577.422/0002-80 ~ ) 12/02/2025

[F,NDFREF;()

R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO

BAIRRO / DISTRITO

BOA VISTA

CEP DATA DA SAIDA

50050-050 12/02/2025

UF

PE

FONE

MUNICIPIO
Recife

HORA DA SAIDA

18:28:18

INSCRICAO ESTADUAL

‘J
|
|

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPJ/CPF

09.577.422/0002-80

e

J INSCRICAO ESTADUAL

[:.ND[EREL‘()
Rua do Hospicio, 563 -

FARMACIA HOSPITALAR.

BAIRRO/ DISTRITO

CEP

Boa Vista

MUNICIPIO
Recife

UF

PE

50050-050 %

}FONE /FAX

FATURA / DUPLICATA
Nun. 000000329/001

14/03/2025
RS 8.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

Venc.
Valor

{BASE DE CALCULO DO ICMS ]\’ALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00)”
I\'-\L()R DO FRETE }\’!\LOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI J\’ALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0.06 0,00 0.00 8.000.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
[.\UME. RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1FL:\L‘.’\ DO VEICULY UF CNPJ/ CPF J
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS (0) Emitente 95.591.723/0063-11
ENDERECO MUNICIPIO UF JINSCRICAO ESTADUAL ]
Avenida Anhaguera SP 330, - - Cravinhos sp 671211997119
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
20 133.000 133.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
[}R‘L’;”D‘f‘{.;} DESCRIC36 DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CST| CFOP | UN QUANT VALORUNIT | VALOR TOTAL [B.CALCICMS|VALOR IoMs| VaLorIn | 52 |atio i
i AGULHAS HIPODERMICAS COM DISPOSITIVO DE : -
003331 SEGURANCA 40mm x 1,2mm - 90183219 (0400{6106] UN 40.000,0000 0.2000 8.000,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
7 4 -
S
1
o
- QL
P 3013|202
VASe- 160099
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =
LOCAL DE ENTREGA : Rua do Hospicio, 563 FARMACIA HOSPITALAR., CEP:50050050, Boa Vista, Recife - PE, CNPJ i S
09.577.422/0002-80. e ——
Inf. Contribuinte: Lote: 240720 - Dt. Valid.: 19/07/2029. Empenho: 2025 NE 206,/Horario: Manha: Scgunda a Sexta, das 7h30 as 11h00
Tarde: Scgunda a Quinta, das 13h as 15h DOCUMENTO EMITIDO POR"ME-OU EPPOPTANTE PELOSimplesNacional NAO GERA
DIREITO A CREDITOFISCALDE ICMS, DE ISS E DE IPI DADOSBANCARIOS:Banco Bradesco (237) - Agencia 0126 - Conta
0012887-2 Banco do Brasil(001) Agencia: 303-4Conta: 47453-3. Material pararevenda oriundo doarmazemgeral:M.C.R
FANTINICNPJ 05.336.613/0003-80 IE149460878118.Localizado:R.GUSTAVODA SILVEIRA, 660VL.SantaCatarina Sao PauloSP. S 5 ‘D MO U 'QA
CEP 04376-004. conf. Anexo VII art.SRICMS SP 2000. . prase
e _
Impresso em 12022025 18:32:43 Data: :5 @“#M’“’ ié?‘ﬁ" roflex.cop br
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AUTORIZR PAGAMENTO
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Ordenador de Despesas Substitito do HMAR




