v

RMP. GRAFICA LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. (
Eﬁ?gg’fg’ ?1813)%01 4 VALOR TOTAL: R$ 622,50 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO, 563 - ANDAR

*IMEIRO BOA VISTA Recife-PE

[ZATA DE RECEBIMENTO

« {IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.002.263
Série 001

*IDENTIFICACAO DO EMITENTE

B

e

RMR GRAFICA LTDA
RUA VIDAL RAMOS, 682
BELA VISTA - 89804-449
Chapeco - SC Fone/Fax: (49) 3304-5883

L

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

RARRERRTAA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4224 1046 2021 5500 0101 550'0 1000 0022 6311 2038 9733

N° 000.002.263
Série 001
Folha 1/1

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

Venda de mercadorias

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242240227994909 - 31/10/2024 16:36:19 J

[ INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

261672630

rNsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

|CNPJ / CPF

46.202.155/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

[ \OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ —J

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 31/10/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

[RUA DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA ‘50050-050 31/10/2024 ‘]

MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

[Recife I_.PE J' (08) 12123-4829 J 16:34:13

FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vene. 29/11/2024

Valor RS 622,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS ]HASE DE CALC. ICMS sm[vm.oa DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V.TOTAL FRODUTOS }

[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 622,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Jovﬂms DESPESAS JVALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. Jv. TOTAL DA NOTA }
0,00J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 622,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] i ’

NOME /RAZAO SOCIAL FRETE _ [copiGo anTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF

LJL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S.A. JU'P or contado Emitf J 09.296.295/0016-46 ]

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

[VIA TR VP 003, 6200 Florianopolis SC 255809930 T

[QUANT[DADE IESPEC[E [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]

L H A A i ) 6,000 |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T

RMR: 4037

DADOS BANCARIOS: DEPOSITO-BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 7643-0 // CONTA: 658-0

CHAVE PIX - CNPJ: 46.202.155/0001-01

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Inf. Contribuinte: EMPRESA OPTANTE% PELO SIMPLES NACIONAL
EMPENHO NUMERO; 2024 NE 1381 / PROCESSO NUMERO: 64491003490202307 / ORDEM DE PRODUCAO

DEPOSITO DEVE SER IDENTIFICADO COM CNPJ/CPF DO DEPOSITANTE
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

(CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCMisH [O/CSOSN, CFOP | UN |  QUANT | Valik : NALOR: | MELOR. BeERD VALOR : YALDR, Aro; ALL:
4724 IPASTA EVENTOS - PERSONALIZADA 149111090 1 0/102 1 6102 WUNIDI __ 250,00001  2,49001 622,501 0,001 0,001 0,001 10,00 1

1 1 I 1 1 1 I 1 I ] I 1 1 1
1 v \' 1 I 1 I 1 1 I 1 I 1] 1 I 1
] ] 1 I I I 1 1 1 1 ] I 1 ]
1 I ¥ 1 1 1 I 1 1 1 1 I 1 1
1 1 1 1 1 1 I 1 ] 1 ] 1 1 I
1 ] ] I 1 1 ] ] 1 1 1 1 1 I
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] ] 1 I I 1 1 1 1 ] 1 1 1 1
1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 I 1 ]
1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 ] 1 1 I
I I I I I 1 1 I I I 1 ] i 1
1 1 1 1 ] ] 1 I 1 1 1 1 I 1
I I 1 I I 1 } 1 1 1 1 ] | 1
1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 I 1 i
1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 ] ] ] 1
1 1 I 1 1 1 I 1 1 I 1 I 1 ]
I 1 I I 1 1 1 ] I ] ] 1 I I
I 1 ] 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1
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i ] 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 1 1
1 ] 1 ] 1 1 ] 1 ] 1 1 I 1 ]
] [} 1 1 ] I 1 1 I I I 1 ] I
I I I ] I I 1 1 I 1 I 1 I 1
1 I | I 1 1 1 I I 1 I 1 I 1
1 I 1 1 1 ] 1 1 1 ] 1 1 I 1
1 1 ] I 1 1 I I I 1 I I i I
i 1 ] 1 1 1 I 1 1 1 ] 1 ] 1
1 I I ] ] I 1 1 1 ] I ! 1 1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pe 0212043
VASG 160T39.

|
Impresso em 31/10/2024 as 16:36:27 Gerado pelo Gweb

Powered by NFePHP®



Certifico que o material (servigo) descrito nesta
fatura foi recebido (prestado) em conformidade
com o contratado.

Recife, PEem 2=/ &5 [ 23S

Moacir Matos zerpa -1°Ten

ldt.: 031865044-7 MD/EB
Chefe do Almoxarifado

Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



N°. 000.002.79¢
Série 001

IDENTIFICACAO DG EMITENTE

e el T

RMR GRAFICA LTDA 0- ENTRADA @ S
Iégfg\v{;%ﬁm}g%%i_ffgz . - 2 4225 0446 2021 5500 0101 5500 1000 0027 901&({?&2593 .
Chapeco - SC Fone/Fax: (49) 3304-5883 N°. Oéqgéoggi‘mo Consulta de autenticidade no porta) nacional da NJ-¢

Folha 1/] Www.nie.fazenda, gov, bi/portal ou no site da Setiz Aulpr_i_'/.zwdm'u

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE uso

Venda de mercadorias i | 24225014493788 - 17/04/2025 09;227:;4_# J
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO STADUAL DO SUBST: TRIBUT. CNPJ/CBR [
261672630 — 46.202.155/000 1 -1

DESTINATARIO/ REMETENTE o
NOME / RAZAQ SoCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ

] : ) 09.77.422/0002-80 |

BAIRRG/ DISTRITG CEP

BOA VISTA
Ui

17/04/2025
DATA DA SAIDA N IRADA
| ] 50050-050 | 17/04/2025 !
: FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA, 1 FRADA
PE 08) 12123-4829 |
CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS[VALOR DO IcMs BASE DE CALC. ICMS 8.7 VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET, 5
! | 0,00] 0.00
VALOR DO SEGURO DESCONTQO

NATUREZA DA OPERACAD

0,00 0.00 0,00 1.122.50)
- [OUTRAS PESPESAS ~ [VALOR TOTAL T/ TV.ICMS UF DEGT IV, CIOTAL T8 NGO 20
000 s

TRANSPORTADO
NOME/RAZAQ SO0y

0.351/0102-09

TADUAL

, 255916906
PESO LIQuing

VINSCRICAG s

RO AR DUTO SRS e Tt gt O Y T i LR
'SACOLA PESONALIZADA 48192000 1 07102 6103 iumin 250,0000° " 335661 1,135 B T— YT R YT o T
I 1 wda Ty o rLO < B B i ey | I | i | ) )
1 I 1 1 ] 1 L i i 1 i i i
[ [ [ Ty [ 1 = 1 1 1 I 1 ; i
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| 1 1 1 1 | I 1 1 | i 1 | !
] 1 1 1 . 1 i ) $d I i i 1 ! ‘;
1 1 i T 1 1 1 1 I I | ' |
J 1 1 I 1 1 1 I ! 1 1 1 i '
! 1 | 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 | 1
i 1 ! | 1 | [ I 1 1 1 I )
! I I I ! I I i 1 1 I 1 1 ! i H
| ! I i I i ! 1 i ] 1 1 | i I F
“ i [ [ 1 | I I [ | 1 1 i ! i
i | 1 l ] I 1 1 I 1 1 1 ] 1
i [ 1 i 1 ' 1 1 1 1 i | 1 i
! 1 ! I 1 1 1 1 1 1 1 1 I !
1 [ [ 1 1 i 1 1 1 I 1 i I ¢
I 1 1 1 1 i 1 1 I 1 1 i | |
1 1 i I | [ i i 1 1 1 ] ' |
[ 1 [ 1 [ 1 1 1 1 ] [ 1 f
1 i 1 1 1 1 | | ' I 1 I !
1 1 l 1 i 1 I 1 | | | |
1 1 1 I 1 1 1 I I ] | |
1 ! 1 i 1 I I 1 | | 1
1 i 1 ! 1 1 [ [ i
I 1 1 1 1 1. i l '

HAVE PIX - CNPJ: 46,202, 155/0001-0]

EPOSITO DEVE SER IDENTIFICADO COM CNPJ/CPF Do DEPOSITANTE
OCUMENTO EMITIDO POR ME OU Epp OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPL

"esso em 17/04/2025 g5 09:29:18 Geradg vele Gweb




Certifico que o material (servigo) descrito nesta
fatura foi recebido (prestado) em conformidade
com o contratado.

Recife, PEem 22 1 ©S | Zo&5

r N\atoﬁefpa —1°Ten

Mo 21865044-T MDI/EB

20 \
ld(tlhete do A\moxanfado

Sl 7

RODRIGO VENTURI DE AL -Cel
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



RECEBEMOS DE RMR GRAFICA LTDA 0OS PRODUTOS E ¥
EMISSAO: 17/04/2025 VALOR TOTAL: RS 269,10 DESTINATARIO: HOSPITAL
- |PRIMEIRO BOA VISTA Recife-PE

/OU SERVICOS CON

STANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO, 563 - ANDAR

NF-e
N°. 000.002.792

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

E DE ACESSO
4225 0446 2021 5500 0101 5500 1000 0027 9211 7080 1355

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250144958

e
TDENTIFICACAO DO EM ITENTE
= DANFE
%VR Documento Auxiliar.da Nota
Fiscal Eletronica
RMR GRAFICA LTDA 0-ENTRADA =
RUA VIDAL RAMOS, 682 1 -SAIDA
BELA VISTA - 89804-449 o
Chapeco - SC Fone/Fax: (49) 3304-5883 N 'Soéor[i)éo{?&il?gz
Folha 1/1
hNATUREZA DA OPERACAO
f Venda de mercadorias
!

INSCRICAO ESTADUAL

261672630

Jmscmc,&o MUNICIPAL

Jmscmc,&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

330 - 17/04/2025 09:38:51 |
CNPJ/ CPF /
J 46.202.155/0001-01.

P

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ,‘ CPF DATA JA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 17/04/2025
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
-(RUA DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 17/04/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX Jmscmcﬂo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Recife PE (08) 12123-4829 09:38:02
FATURA / DUPLICATA
- [Num 001
Vene. 30/04/2025
Valor RS 4.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMSIVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TIVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAOD Iv. ICMS UF REMET, V. FCP UF DEST. ]v. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 269.10
[VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! }v. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 269.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) )
[NOME.’ RAZAO SOCIAL JFRETE CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 1Tpa  |0-FOF conta do Emit 48.740.351/0102-09
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAI
RUA VALDEMIRO BELINSKI, 589-E Chapeco SC 255916906 !
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRPDUTUS! SERVICOS
» . : 5 B ! " i ] ! " VALOR ' VALOR ' VALOR' B.CALC " VALOR ' VALOR TALIG. ALIQ.
CODIGO PRODUTQ, v_?sscmcm DO PRODUTO!S_ERVICO ﬂcwshgfcsoszq, CFOP | UNl— QUANT | "UNIT TOTAL 1 DESC | iCMs 1 icms | N ’,‘w}; ; ”,IQ
5794 IFAIXA DIVULGACAO EVENTOS 149111090+ 0/102 1 6102 IUNID! 9,00001  29,90001 269,101 0,001 0,001 0,001 oo I
1 I | I 1 1 I 1 1 ] i 1 i 1
I 1 1 I 1 1 1 T I I 1 [ 1 1
! I i 1 I 1 | ] ’ 1 1 1 i ' i
I 1 1 1 1 ! ] 1 1 I 1 I 1 1
1 I 1 I I I I 1 1 ] i 1 ! i
I 1 1 1 1 I I I | 1 1 I 1 ]
1 1 1 I 1 1 1 i I 1 1 I 1 i l
I ] 1 1 1 1 ] I 1 1 i 1 t 1
1 1 1 1 i 1 1 1 I I I ! 1 !
1 I ] I ] 1 I I 1 1 ] ! I
! 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 i 1 ]
I I I I 1 1 ,' 1 I I ! 1 i |
I 1 1 I 1 1 i 1 1 i [} ¥ i '
1 [ i i 1 1 1 [ | 1 1 I 1 1
1 1 1 1 1 ! 1 1 ] ] ! ] 1 i
I I 1 i 1 P> ! 1 I i i 1 I ]
1 1 1 1 1 I I I 1 I 1 1 i 1
! I 1 I I 1 1 1 1 i ] 1 i [} |
i I 1 1 1 ] 1 1 1 ] ] I 1 1
I 1 1 i 1 1 I 3 I 1 I 1 I I
i I ] 1 I I 1 1 1 ! i ! 1 1
! 1 1 1 1 1 I i ! i | 1 1 ! l
I 1 I ] I i 1 1 1 ! 1 I 1 i J
] 1 1 1 1 1 I 1 I 1 [} i i i [
1 I I I I 1 1 I 1 I i 1 H 1 J
I | I 1 i 1 1 | 1 I | ' {
I I I I I 1 I I 1 1 1 i 1 ‘
l ! [ 1 [ 1 i 1 ! 1 ' ! i !
I I I I I 1 1 I 1 I ] i ] 1 J
i I ] 1 1 I | I I I I i ! i
I | I I I i 1 I i i ] I I i
DADOS ADICIONAIS /

INFORMACOES COMPLEMENTARES

N
Inf. Contribuinte: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL :
EMPENHO NUMEROQ: 2024 NE 1572 / PROCESSO NUMERO: 64491003490202307 - QUANTIDADE DE
VOLUMES: 0 UNIDADES - PESO: 0,00 KG
DADOS BANCARIOS: DEPOSITE@ BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 7643-0 // CONTA: 658-0
CHAVE PIX - CNPJ: 46.202.155/0001-01
DEPOSITO DEVE SER IDENTIFICADO COM CNPJ/
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CPF DO DEPOSITANTE
EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CAL DEIPL

~ |RESERVADO A0 Fisco
Pe 022023
VA S 160 139

L

Impresso e 17/04/2025 as 09:38:36 Gerado pelo Gweb

Powered by NFePHP®




Certifico que o material (servigo) descrito nesta
fatura foi recebido (prestado) em conformidade
com o contratado.

Recife, PEem 22 [0S | 2p2&

r Matos ;m;ﬂ)a —1°Ten

Moac 1318650447 MD/EB

\dé.'ﬁefe do A\mmaﬁfado

AUTORIZO PAGAMENTOQ




|PRIMEIRO BOA VISTA Recife-PE

RECEREM#SDE RMR GRAFICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 17/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 328,90 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO, 563 - ANDAR

i
J NF-e
N°, 000.002.793

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1 Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

RMR GRAFICA LTDA
RUA VIDAL RAMOS, 682
BELA VISTA - 89804-449

Chapeco - SC Fone/Fax: (49) 3304-5883

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.002.793

Série 001
Folha 1/1

AR

1]

CHAVE DE ACESSO

4225 0446 2021 5500 0101 5500 1000 0027 9311 7081 5477

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

% NATUREZA DA OPERACAO
! Venda de mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

242250144965176 - 17/04/2025 09:42:25

f FSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

261672630

ITNSCRJC[‘\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

46.202.155/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DAEMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 | 1 Z17/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
,[RUA DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 J 17/04/2025 |
MUNICIPIO UF ]FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA 1
[Recife PE (08) 12123-4829 09:41:41 )
FATURA /DUPLICATA
- [Num. 001
Venc. 30/04/2025
Valor RS 328,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T]VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. "V. FCP UF DEST. F’. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 328,90‘
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO loumAs DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. Jv. TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 v 32890
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL fRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF B
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDa |0~ 0T conta do Emit 48.740.351/0102-09 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
RUA VALDEMIRO BELINSKI, 589-E Chapeco SC 255916906
[QUANTIDADE lESl‘EClE ]’MARC.« NUMERAGAD Fl-:so BRUTO ]PESO LiQUIDO ]l
|
J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T
CODIGO PRODUTU] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

T T T
| NCM/sH IOICSOSNI CFOP

T T
EUNI

QUANT |

T"VALOR 7 VALOR ' VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR | -\uQ",\Lm

UNIT 1 TOTAL | DESC I ICMS 1 ICMS | 1P ICMS 1 IR |

IFAIXA DIVULGACAO EVENTOS
1 /

5794

1
I
I
1
1
1
1
1
I
i
1
1
1
1
I
I
1
!
I
I
I
I
1
I
I
1
I
I
I
I
1

!
i
I
|
I
I
1
I
I
I
I
I
I
1
!
1
1
1
|

1
1
1
1
|
1
)
I
I
1

149111090 1 0/102 1 6102 IUNID!

1 I
I I
1 1
! I
i 1
I I
1 1
I I
1 1
1 1
1 1
1 I
i I
I I
1 I
1 1
I I
I i
| I
I 1
I 1
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I I

1
I
I
1
I
I
I
1
I
1
1
I
I
1
I
I
1
1
I
I
|
I
I
|
I
1
I
I
I
1

29,90001 0,001 [ 0.00 ¢
1 1 |

‘;
| -

}

l 1 |

328,901
|

1
1
i
1
i
1
1
I
I
I
I
1
i
I
i
I
I
I
I
I
I
]
i
I
I
I
1
I
I
I
1

I L
1 !
I I
| i
I I
I l
I I
| I
i [
1 I
I i
1 1
| |
1 1
1 1
1 1
1 I
i I
1 )
I 1
I i
1 i
1 I
I I
1 1
1 I
| {
| i
| i
1 !

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VOLUMES: 0 UNIDADES - PESO: 0,00 KG

DADOS BANCARIOS: DEPOSITO BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 7643-0 // CONTA: 658-0

CHAVE PIX - CNPJ: 46.202.155/0001-01

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Inf. Contribuinte: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 3
EMPENHO NUMERQ; 2024 NE 2972/ PROCESSO NUMERO: 64491003490202307 - QUANTIDADE DE

DEPOSITO DEVE SER IDENTIFICADO COM CNPJ/CPF DO DEPOSITANTE
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RESERVADO AO FISCO

Pec ol 2023/ ’

Ufs¢ 160439,

|
|

L
Impresso em 17/04/2025 as 09:44:40 Gerado pelo Gweb

Powcred by NFePHPE,




Certifico qué o0 material (servi¢o) descrito nesta
fatura foi recebido (prestado) em conformidade
com o contratado.

Recife, PEem 22 | ©S | 2028

% 12 Ten

acir Matos Serpa -
M(l)dtc" 031865044—7 N}fo_B
(\;’;“16?6‘ do Al ~yarifano

| AUTO?I&(‘I’{\%MEN’I'U




