“ T, ’ IDENTIFICACAO D9 EMITENTE

HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE
MATERIAIS HOSPITALARES

AVENIDA OSVALDO CRUZ, 39 - NOSSA SENHORA DAS
DORES
97095-470 SANTA MARIA - RS
(55) 3290-6351

1

0-

DANFE !
DOCUMENTO
NOTA FISCAL

ELETRON[CA CHAVE DE ACESSO
ENTRADA 4325 0646 3215 5800 0170 5500 1000 0044 7517 2894 8746
-SAIDA E} Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
4.475 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)iil:{l} 11 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 243250191105292 27/06/2025 16:40:05
INSCRICF\O ESTADUAL INSCRIC,:\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
109/0419080 46.321.558/0001-70

DESTINATARIO

NOME /RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002- 80 27/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 27/06/2025
MUNICIPIO UF | FONE TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81) 2123-4874 I 16:31:00
FATURA / DUPLICATA
001 27/06/2025 1.542,00 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
5 0 : 3 1.542,00)| -~
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
> s , ) ; 1.542,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
RODONAVES TRANSPORTES MULTIMODAL LTD| 0-Remetente 35.912.495/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA AVENIDA ALEXANDRE COLARES SAO PAULO SP 128.332.940.110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Lote=200581 Fab=18/06/2024 Val=10/01/2030 Qtd=120 2/~

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cs0sN | CFoP | UNID [ QUANT[ VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ

PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1oMS | 1M

2318 TALA METALICA P/IMOBILIZACAC. ALUMINIO TAMANHO lG’{I‘%O\/'N‘ 90211020} 2102 {6102} UN %. 2931 354,00 0,00 0,00
Lote=200581 Fab=18/06/2024 Val=10/01/2030 Qtd=120 -~ (~

2319 TALA METALICA P/IMOBILIZACAQ, ALUMINIO TAMANHO IQXISOMM 90211020 0102 | 6102 UN 9" 9.90 | 1.188,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL -
DEPOSITO CONTA DO BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0126-0 - C/C 93776-2
REFERE-SE AO EMPENHO 2025 NE 2103 ***LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA
HOSPITALAR***HORARIO PARA ENTREGA: DE SEGUNDA A QUINTA DAS 07:30 AS| S o D
11:00 HORAS E DAS 13:00 AS 15:00 HORAS E NA SEXTA-FEIRA DAS 07:30 AS 11:00 por D"E HEL)
HORAS****CONTATO (81)2123-4885 / 4843 FARMACIA HOSPITALAR
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1dt. 019468533-5 - CRF/RJ: 8443

AUTORIaq WAMENTO

LUZ aUG§o FRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



