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DADOS DA NFe

Prot.: 223250056195560 Data/Hora: 05/06/2025 17:47:44

INSCRIGAQ ESTADUAL
062010158

[NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
38.412.948/0001-27 \ A

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
Hospital Militar de Area de Recife

DATA DA EMISSAQ
05/06/2025

] CNPJ I CPF

09.577.422/0002-80 / -

ENDEREGO
Rua Do Hospicio, 563 - Andar Primeiro

BAIRRO / DISTRITO
Boa Vista

DATA DE SAIDA/ ENTRADA

05/06/2025

MUNICIPIO
Recife

FONE / FAX
1212348298121

I INSCRIGAQ ESTADUAL

T cer
50050-050

HORA DE SAIDA
17:47:36

FATURA

{ 001 - 05/06/2025 - 14.490,00

CALCULD DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BC. DO ICMS SUBSTITUICAO

BASE DE CALCULO DO ICMS
14.490,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.490,00

1.738,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
lo,oo L),oo

0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO IPI
[ 14.490,00 ~

0,00

|

DESCONTO
0,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA

Safetylog - Logistica Empresarial Ltda 0 - Emitente

] CODIGO ANTT lpmmm VEICULO [ UF ]

CNPJ/CPF

49.325.809/0001-82

MUNICIPIO

ENDERECO
Avenida AVENIDA DA ABOLICAQ, 3180 - LOJA 01 - Meireles ] Fortaleza

>

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE [ ESPECIE Y MARCA

NUMERAGAG
1 J ]

P iTIGUIDo

0,00

PESO BRUTO )
[ 0,10

]

DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS

COD. PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCMiSH_|csT[cFoP | unND Qrb

V. UNITARIO V. TOTAL BC. DO ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. ICMS

ALIQ. IPI

300036258 LENANGIO 25MG CAPSULE 21A°S B
RAZIL (LENALIDOMIDE ZSMG) (c3
) (Dr. Reddys)

Lote: H2301269 - Val: 31]10[2

025

.| FAN;: 8901148263758

30049069 (7006108 {Un 1,00

14,490,00 | 14.490,00 | ~ 14.490,00 1.738,80 0,00 12

| L

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

.

] BASZ DE CALCULO DO ISSQN

]’ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES s

ICMS retido por substituicde tributdria, conforme Decreto n®
36.617/2025 - CE; ICMS-interestadual para a UF do destinatdrio R$
1.231,65. Pago através-de GNRE.; Pedido: 6244311 ATENDIMENTO AQ
EMPENHO 2025NE001587. REFERENTE AO PREGAQ N° 90027/2024. -
ATENDIMENTO TOTAL BANCO BRADESCO. AGENCIA 2891 CONTA

RESERVADO AQ FISCO

) JOSPITAL HILI

T b} | HEY TN

HMAR Rua do Hosplcm, 563 Boa Vista, Reafe PE Horano Manha
Segunda & Sexta, das 7h30 as 11h00; Tarde: Segunda & Quinta, das 13h
as 15h. TEL. (81) 2123 — 4885/ 2123 - 4843.Retencfio de IR na aliquota
de 1,2% no valor conforme Instrugdo Normativa SEFAZ n 39/2023 e
MAFON 2023. VALOR TOTAL R$ 14.490, 00 IRRF: 1,2% VALOR R$
173,88.
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Certifico ¢ = o0 material (servi¢o), |
constante Ja presente fatura foi
recebido (prestado).
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