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NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA NORMAL NO ESTADO 126250085958023 - 19/08/2025 15:12:18

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNPJ
114124108 53.000.455/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (352) 09.577.422/0002-80 19/08/202F
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATASAIDA/ ENTRADA
RUA RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 19/08/202F
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCR|GAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE 2 PE (81)2123-4884 15:12:1§
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/09/2025
valor RS 864,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMFORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.0DI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 864,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 864,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEiCULO CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI (0) Emitente I 16.851.217/0001-4§
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANT RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CAIXA 1 87,520 87,520
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. |  DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH|O/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR.UNIT|  DESC. | Yorar | ‘icws | GeaoR | ALIQ. | VALOR | ALIQ.
12916 | ATAD.GESS. T5CM X 3.0M () - 90211020 640 |3102 | PC 00|/ Z.1600] ,  0.00% 364,00 0,00 0,00 00 0| 000
Lote: 052025 Fab: 02/05/2025 Val- 02/04/2029 PMC: 0,00 Isento
conforme Conv. 126/10.; Lista (-) vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP.GER DO RECIFE-
NAO ENVIAMOS BOLETO B 10 PORE
Valor Dispensado R$ 222.80 CONVENIO ICMS
REF. AO PE 90017/2024. -

EMPENHO 2025NE2875 ¥

PROCESSO 64583010966202418

PARCELA 3. LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR - Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife/PE.
Horario: Manha: Segunda a Sexta, das 07h30 as 11h00

Tarde: Segunda a Quinta, das 13h00 as 15h00.

Contato: COMPRAS

Fone: (81) 2123-4885

E-mail: farmacia.empenhos@gmail.com

REPRES.:3060 OPERAD.:3052 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rota: RECIFE/REGIAO METROPOLITANA
PED.VENDA: 4976

RESERVADO AO FISCO
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