DOCUMENTO AUNILIAR D !
EMBRAST INDUSTRIA E COMERCIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA l I
RUA EDMUNDO LEOPOLDO MERIZIO 320 | i
Il:[[xilt‘]\liilRS% 0-ENTRADA : | CHAVE DE ACESSO
) - 1-SAlDA 4225 0904 3103 6400 0129 5500 4002 5746 6015 7508 156p
o CEP 88318-996 - 4732470031 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N°2574660 FL ! /1 . ; :
R www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizallora
_— l * SERIE 4
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 242250361809808 17/09/2025 08:25:52
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
254190480 04.310.364/0001-29
NESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ CNPJ/ CPF DATA EMISS[O
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 17/09/202}5
EENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA\SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAID#
| RECIFE 8121234829 PE
Fal UR,UI&-I'i ICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOJ
2574660/001 27/10/2025 20.029,44
C?\.LCl!l.[) DO !\Il'(JSTO - “- e B R R
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
| 20.480,00 819,20 0,00 0,00 20.440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 20.440.00
r!i_l_,L:!(ZD TRANSPORTADOR / VOLUMES )
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ i
TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA 0 - Por conta do emitente
13.817.856/0007191
TENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUA
RUA BAHIA S/N BLUMENAU SC 262894432
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMER PESO BRUTO PESO LIQUIDO
55,60 EMBRAST 483,000 - 458 850 |
Il-\l](]?‘ NOS PRODUINS  SERVICOS i
P eonian DESCRICAD PRODUTC / SERVICO NCM /SH[CST|CFOP] UN [ QUANT. VALOR VALOR | 8.CALC. | VALGR | VALOR [ ALUOTA
i UMITARIO [ TOTAL IcMs ICMS I ey ST
(276 T [LUVATATER SOFT ATD C/PO PP C7i00 TOTE ELMTOTT T3 40151200 | 100 | 6108 [UN 400,00 19.70 7.880,00 7.880.00 315.20 0.00] 4.4o] 000
1269 VAL 16/09/2036
I1am LUVA NITRILICA SOFT AID $70 AZUL M C/100 LOTE SENT [40151200 (100 [6108 |1n 300,00 18,00 5.400.00 5.400,00 216,00 0,00 adol wou
(i16.6- 31.215 VAL 04/04:2030
21469 40151200 | 100 |6108 |UN 400,00 18.00 7.200.00 7.200,00 288,000 000 ap| ©.o0
(05.2- 51 275 VAL 26/03/2030 |
-
CALCULO DO ISSQN ~
[TNSCRICRO MUNICIPAT [\’AI.OR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| | 0,00 0,00 0,00

DABOS ADICIONAIS
I INFORNACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

CIC A6 LACAL DE ENTREGA: Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 Bairro/Distrito: BOA V
RECIFE CEP: 50050050 UF: PE Pais: Biasil LUVA NITRILICA E LATEX ALIQUOTA ZERO DF PIS E COF
RETO 6.426/2008 ANEXO 111 - PEDIDO EMBRAST: 434.9000876 - CLIENTE: 87012 - HOSPITAL MILITAR D

RECIFE - Atendimento: TER/ Horario: 08:00/12:00/14:00/17:00 - ORDEM COMPRA CLIENTE: 2025NE2700 - F.P "'\ Sd E p
AGTO: ted - CUR: L68S - Embarque:248589 - Rota: 30 - PERNAMBUCO - Representante: 434 - LICITACOLS Val Retencao 1R *
Fr450.50 | ©C 8772015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 3.379.20| CPF;
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ATENCAO: Confira a mercadoria no ato da entrega, nio aceitamos reclamagdes posteriores!
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, " IDENTIFICACAO DO EMITENTE Ty T P ]
NF-e | | ¢ | D}.Zmﬁ. | [TINTH |
N | : Documento At ___ :__ _‘ ‘ ‘_ ; n
0090.000.041 ﬁ
00.000.041 | CYNTCOM SAUDE HOSPITALAR LTDA o ENTRADA MR,
S —— I AV I0OQDOSLTIOSL O 0 -SAIDA ' CHAVE DE ACESSO |
o | VILA LEONOR - 76630-000 : T . |
| ITABERAI - GO Fone/Fax: 6233754720 \ N°. 000.000.041 | 52251020 3798 2700 0165 5500 1000 0000 4110 4700 0047 o L
g _ Bl it ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
3 | Série 001 1ol pot 7
= | ) | Falha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
& —zi:xmm» DA OPERACAD R o o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO I
=] { o VENDA DE MERCADORIA _152259462880945 - 03/10/2025 09:30:36 -
= ﬁ JAJEA.\/O ESTADUAL J?Zmﬁ_:n..‘:“ MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. 1 ol ﬁ..z_:. 'CPE
w _ 200479873 1 o ) | 20.379.827/0001-65 ~
= DESTINATARIO / REMETENTE . - - o -
o I [NOME/RAZAG SGUIAL ﬁ% = RSB o )
2 i -3 b ]
2 _ EOWE‘—SF MILITAR DE AREA DE RECIFE =~~~ _ 09.577.422/0002-80 = 03/10/2025 ~ |
H_ ; ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO Mﬁ.mv DATA DA SAIDA/ENTRADA g
2 ! -
e . T~G> DO HOSPICIO 563, 0 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 03/10/2025 |
a3 . [MUNICIPIG % ﬁ.orﬁ TFAX TINSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA
=5 ' [RECIFE ) L PE 5581812123 1 09:30:35
Fio " FATURA /DUPLICATA
=27 _ 001
5> ! 02/11/2025
gz | RS 797,00
= ' CALCULO DO IMPOSTO
uﬁ_m ! Tﬁywm DE CALC. DO ICMS ﬁﬁrcﬂ DO ICMS [BASE DF CALC ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST V. IMP. IMPORTACAO V ICMS UF REMET, ﬁ,ﬁ FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS g
vy = 1 1
23 P 0.00, 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 797,00,
= . [VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO TDESCONTO _05?5, DESPESAS [VALOR TOTAL IPI gﬂ ICMS UF DEST. ﬁ,.. TOT. TRIB. —<, TOTAL DA NOTA J
E< | | |
52 1 | 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J 797,00
3= | ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - -
8z [ 7,31 RAZAQ SOCIAL TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CONPJ/CPF nm
S |x | . 0-Por conta do Rem H J
<o = |1 A =
e = A : SRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
mw m i [QUANTIDADE ! SPECTE H:?: A Azr,,.:.”_rﬁ...,,: ?mxc BRUTO [PESO LIQUIDO y
=B || 1 CAIXA o L L N )
gz |5 ., DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - i
= s M ] CODIGO PRODUTO DESCRICAQDOPRODUTO ' SERVICO NCM/SH O/CSOSN CEOP UN QUANT VALOR UNIT |VALOR TOTAL eﬁm«mmz B.CALCICMS | VALOR ICMS | VALOR [P ﬂ._,?ﬁ
g 2 : . 67 SONDA FOLEY 2 VIAS 1§FR 15-30M MEDIX - 90183921 | o/102 6108 | UN | 20000m0) - 275000 A 350,00| « 0,00 0.00
5 |2 ! 68 SONDA FOLEY 3 VIAS24 FR 30-50ML - 90183921 07102 6108 | UN 50,0000 - 43,9400/ 247,00] 0,00 0.0
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RS 797.00 DESTINATARIO; HOSPITAL MILITAR DE
} [8R)

RECEBEAOS DE CYNTCOM SAUDE HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTC

S —

)
& | |
= DADOS ADICIONAIS -
m " (INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
o _ Inf. Contribuinte: -REFERENTE AO REQ. NR 519/2025-FH CONTA BANCARIA
g DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ENTRETANTO DESOBRIGADA
2 Iz _ INFORMAR O IMPOSTO DE RENDA
cim ‘m‘ )M‘ \ _ emy T/ 2025 as 7°52:07 o B
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