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A Identificagao do emitente | DANFE
MJB COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO | Egi‘;ﬁ“g{‘e‘f:oﬁ:g‘” et
l RUA MONSENHOR SILVA, 3928 SALAS1E2 |o-entRaoA | 1
MADALENA CEP: 50610360 | 1-SAIDA
Y izt st RECIFE - PE TEL.: 81 32277964 | e 015663
‘ /| SERIE 1
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00220  HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE 09. 577. 422/0002 80 7 || 04/06/2025 ]
B AIRRO t \lnm\ DA SAIDA/ ENTRADA
[ENDEREGO .
'RUA DO Hogpyo]o 563 |BOA VISTA 50050050_ |l 04/06/2025
TMUNICIPIO —TronErex | NSCRIGAO ESTADUAL " I‘HOHADE E SAIDA/ ENTRADA
_Fig;ife_ S ‘(81)21234885 - _ PE | || 12:12
FATURA 04/07/2025 R$ 420,00 015663 11 et s —————
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COD.PROD.  DESCRIGAO DO PHOD/U‘[O CSO CFNCM CFOP UNI VoL QTD. V. UNIT. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS  V.IPIICMS [Pl
AABOSA45 TEM 00183 FIO ALGODAO 3-0 S/AG 102 30061090 5102 UN 0 120 3,50 420,00 0,00 000 000 0 O
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ANVISA 10426020017 Validade:
30/08/2027 Fabricagao: 30/08/2022
CALGULO DO IMPOSTO o : - — : o
[BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS s .
0,00 0,00 | [BASE CALC ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS ST ; ICMS DESON D [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
u\-'ALOR DO FRETE ‘ WU 420, 00
ETO a5 :VALOH DO seagnoo 56 :DESCONTO N 00 ‘oumas DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA
s g | 0 | t
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' Ll : - L} - . e
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- "CEBIMENTO CERTIFICA{;AO E ASSINATURA A DO RECE‘BEDOH Q A SEF“E 1
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MJB COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO | 2.‘:2‘;?‘2{2302‘:5!'” daNota “
‘CHAVE DE ACESSO DA CONSULTA DE AUTENCIDA

RUA MONSENHOR SILVA, 392A SALAS1E2 | o-ENTRADA
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R T = - e
DEST!NATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL — onpusc ] [DATADAEMISSAD
‘00220 HOSPITAL MlLlTAM ‘I 04/06/2025
[ENDERECO [BAIRRO [cep H| ‘DATADASAIDAIENTHADA -
'RUA DO HOSP|CIO 563 BOA VISTA '50050050 | 04/06/2025

[ MUNICIPIO T IFONE/FAX - ;UF"* TINSCRIGAO ESTADUAL " |HORA DE SAIDA / ENTRADA
Recife (81) 21234885 CPE | Il 12:13

FATURA 04/07/2025 R$2517,12 015664 1/1

'DADOS DOS )S PRODUTOS / ISERVIGOS

COD.PRQOD. DESCRIGAO DO PRODUTO CSO CF/INCM  CFOP UNI VOL QTD. V. UNIT. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS  V.IPI ICMS IPI
PDOOMR40R  [TEM 75 FIO POLIDIOXANONA 0 AG 102 30061 090 5.102 UN 0 144 17,48 251712 0,00 0,00 000 O 0
| 1/2 CIL 4,0 - 70CM Lote: 202416865 Vs s o

ANVISA: 10426020016 Validade:
07/11/2027 Fabricagéo: 07/11/2024

CALCULO DO IMPOSTO -

TBASE CALCICMS [vaLor RDOICMS _iEI§Ea.CEMS€UB§ITW;Aﬂ VALORICMSST | 1CMS DESON ~ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 | 0,00 | | 0,00 | 2.517,12
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0,00 000 0,00 | 0,00 | 000 251? 12
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0l | - | 0 | 0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| Valor aproximado dos tributos: R$ 506,19
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