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NATUREZA DA OPERACAO . i i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
6107 - Venda producao estab.destinada a ndo contribuinte 152259274381119 15.08.2025 14:38:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBST. TRIBUTAR!O CNPJ
10001621-9 _ 01.571.702/0001-98
NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 - 15.08.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECIFE 81 2123 4842 PE _
FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR FATURA E DUPLICATAS VENCIMENTO VALOR
443758-2/ 1 14.09.2025 9.880,24 0,00 3 0,00
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.41841 1.010,21 0,00 0,00 10.102,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
ob& 0,00 _ o.oo_ 0,00 0,00 10.102,50
TRANSPORTADOR / VOL. TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA_ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
*MA LOG TRANSP. EIRELI U Porcanm do seitany GO 31.324.879/0001-50
ENUERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786
C(CUANTIDADE ESPECIE MARCA MOD. FRETE NUMERACAD PESC BRUTO PESO L!QUIDO
75 CX HI 0 _ 1.244,250 1.161,000
DAD®S DO PRODUTO/SERVICOS
COD. DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE | V.UNITARIO VALOR TOTAL BC DO ICMS V.ICMS V.IPI %ICMS | %IPI
4191 RINGER C/LACTATO SF 500 ML 3004.90.99 | 020 6107 | UN 2.250,000 4,490 10.102,50 8.41841 1.010,21 0,00 12,00| 0,00

ANVISA: 1031100890313 . Qtde. Caixas: 75
LOTE: 0000205232 , GUANT. 2 250 | BT VAL: 29/07/2027 MARCA: HALEXISTAR FCI

T 900BS | LodY

A3

va st 160499

CALCULO DO ISSON

NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICGS

BASE DE CALCULOC DO ISSQN

_<>_bm DO ISSQN _

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES \ L
Reducdo da base de cdlculo conf. Art.| 8°, inciso VIII, do Anexo IX do RC
Entrada / Saida tributada com aliquote. zero

CNPJ MATRIZ NPJ MATRIZ emp.{2025ne2809
BOE Vgl Re@i-feR EHOrrio Manh-Segunda—
CREDITO PRESUMIDONLEI 10.147/2000

mpo stos-a-serem F
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C0B05516 67 )
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Certifico que o material (servico),
constante da presente fatura foi
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Certifico que o material {servigo},
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AUTORIZO PAGAMENTOA
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ANDREA GUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesas
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P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV MARIPA, 7210 SL 01
VILA BECKER
TOLEDO/PR - CEP; 85.902-495
Telefone: (45) 2032-6959

Nota Fiscal Eletrynica
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4125 0852 8080 0900 0127 5500 0000 0047 1910 0254 7400

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 -Saida B
7;. 000.004.719
Série Folha
000 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA INTERESTADUAL

v»Oqcnerc DE AUTORIZACAO DE USO

141250284830439 28/08/2025 11:25:17

INSCRICAO ESTADUAL

9103686560

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ P

52.808.009/0001-27

PE 203N 2024 yASE 160199

RAZAO SOCIAL J FANTASIA C.N.P.L/C.P.F. /1D ESTR. /[ paTA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 /| 28/08/2025  11:23
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO. CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50.050-050 28/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ HORA DA SAIDA
RECIFE © | (08) 12123-4844 PE
001 29/09/2025 8.847, 00 |
BASE DE CALCULO DO LC.M.S, VALOR DO L.C.MS, BASE DE CALCULO LC.M.S. Wq VALOR DO LC.M.5. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 \ 8.847.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.1. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 J 0,00 0,00 0,00 0,00 8.847.00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO _ UF CN.PJ. | CR.F, 3
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA TS _M_ 48.740.351/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DOUTOR EZUEL PORTES 24517 CASCAVEL ¥ CE
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
4 VOLUMES 33,400 33,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS G
_Mw_“. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | ¢ST/SN | CcFop _ UNID, | QUANT. PMC :umﬁﬁo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS .‘._.m_"ﬂx VALOR P1 | Mﬂ =3_ww
0000018| CEFEPIMA CL 1G FA C/ 50 AMP (G) JICMS DESO 0 010780 31/12/2026 30042059 040 |[6.108+|CX 20 0,00 424,5000( 7 0,00 8.490,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00,
0000030|GENTAMICINA 40 MG IML C/ 100 AMP (G) [ICMS . 20400325 |[14/04/2027 (30032061 040 |6.108 |CX 3 0,00 119,0000 0,00 357,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESO 0 !
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

Pedido 0003952 - BAN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Retencoes Federais
IRRF - Percentual 1,20% -

Valor R$ 106,16

Total de Retencoes Federais R$ 106, _o

\\II

840-0"="Valor IRRF 106,16

Nr. Edital 90035/2024 PREGAO ELETRONICO Nr. Empenho N@Mmzmmwmp Nr. Processo 64583017921202466
CARO CLIENTE, E OBRIGATORIA A CONFERENCIA DOS PRODBUTOS NO ATO DA ENTREGA. FAVOR RESSALVAR O
CONHECIMENTO EM CASO DE DIVERGENCIAS. RECLAMACOES POSTERIORES NAO SERAO ACEITAS.

RESERVADO AO FISCO

EmITido por SIA
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Certifico que o material (. -1Vigo),

constante da presente fatura foi
recebido (prestado).
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