ACAO DO EMITENTE

| 1N

110 - PORTO ALEGRE - 2§
TEL: (51)3208-0689

DANFE

DOCUMENTO AUXIL

NOTA FISCAL ELETRONICA
i et i /7
IMUNOFARMA DISTRIB DE MEDIC E 0- tNil[R-'\Du { 11
(PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL |-SAIDA LT J
RUA SAO MANOEL. 1261 CONJ ?ﬂ- - SANTANA - CEDP: 20- Mo 0(}0094702 ﬂ

SERIE 001 '

U

L]

| L]
|LI|\\ I ACESSU

4324 1009 4683 8706 D80 3502 1000 1,047 0

210 0009 1045

www afe fazenda gov.br/nortal
oune site da Seiz

Consulta de autenticidade no perial nacional da NF-¢

Autorizadoa

NATUREZA DE OPERACAO

P PROGOY DOLO DE AL ZAC A 0

VENDA | 213201142886509 30.19/2024 15.47:14
INSCRICAO ESTADUAL + INSCRICAQ ©'STADUAL [X) SUBST TRID CNP. /CPF 7
096/3232762

09 168 387/000:-80

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL T o v . DA

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (147) 09 577.422/9002-80 ik /2024
ENDERECO ToAtRRO DIsTPITO. l P DATA SAIDA 7 ENTRADA

RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA | 51050-050 N10/2024
MUNICIPIO THONE /FAX T ' e o rerant g, s/

RECIFE (81)2123-4844 | PE
DUPLICATAS
[ wpurLicata VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA VENC VALOR ~ [ N'DUPLICATA;: VENC valbg |
L oo 02/10/2024 800,00 B - ‘N |
CALCULO DO IMPOSTG n LI
[ BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICM., SURBS| VALGR DO ICHS SURBST VAL TOT AL s AROTATIOS,

{ 0,00 0,00 0,00 00 . - 800,00
L VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS OESE SCESS VAL P 0 VAL W TOTAL PANGTA -
0,00 0,00 0.00 000 0,00 v 800,004
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS E
RAZAO SOCIAL _' - |\<| 1T VR CONTA CODIG ANT, TPLACA DO VEICULO | UF RS ]

TNT CARGAS E DECARGAS E ENCOM EXPREAS LT = REML TENTE # o 95 59] ,723:'-',1(}02-03 |
ENDEREGD ' TALNICIPIO I o T :

AV SERTORIO 6300 PORTOD ALEGKE | K5
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERA" Al FIESO Preih

1] CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS.

SDIG FNF= ; = T van, S0 : SE = BT ALIOL. TTAS
fl’,DR'gg_ 5 DESERICAO DO PRODUTO /SERVICO Nemssin | SSOSN crop | owm. | quant. | g.i.‘# e YR DB [ A}’(f"‘lzb:—f 2 ALk ! SALOR Y o s
153 AMICACINA 250MG/ML SOL INJ AMP 2ML IM/V - 30049099 | 0102 | 6108 | AMPOL 2600 ui 4.0[]00(][]' 800 00 O,Cﬂl C.UO{ 0,00| * 0,G0; 0,00/ 0,00

TEUTO - Registro ANVISA 1037002970060 - - . ' 2
LOTE: 9070163 - FAB: 04/02/2024 - VAL: *P,02i2020 - i i i . [ ‘ I ' !
: i ¥ Vv |
3 I | _‘J___‘_,ﬁ, I [

. DADOS ADICIONAIS

P 4312023

UH%O 160199

NiuliM.r\LUl".Lll\u’[IMLMARIH ] o ‘ - l RESIRY J\U’ ALY EISe 1 I
NOTA DE EMPENHO| 2024NE2794 JBANCO DO BRASIL  AGENCIA: 5745-2 CCNTA ! £
CORRENTE: 4503-9 .
| (Vendedor:IMUNOFARMA) AR
(Ref Interna:C283-P1067-1dNF409-PL71-V5-T6-FC(C)) : -
AOX. PR
At [
|
|

SiCoMed - EC Sisemps.

| RECEBEMOS DE IMUNOFARMA DISTRIB DE MiEDIC
EMISSAO: 01/10/2024 -

E PRODUTOS HOSPITALARES FIRELI 08 PRODUTOS

¢ SERVICOS CONSTANTES DA T OTA FisCAL INDICAI AC
DEST. / REM.: HORPIT»![ MILITAR DZ AREA LERECIFE (147) -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA 10O Ri-CF (LTS B4

-~ VALOR TOTAL RS 809,00

AN

NF-e
™ 00C¢.004.702

COD W AN
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DANFE
, ¢ M ontebel Io Documento Auxiliar da Nota
g Fiscal Eletronica
Medicamantos « Material Hos r
E 0- EN,TRADA 1 CHAVE DE ACESSO
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA L-falia . 2624 1008 6747 5200 0140 5500 1000 2149 7412 8250 8730
ROD BR 101 SUL, 5'N, KM 80 GP A, B, C, D N°. 000.214.97 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JARDIM JORDAO - 54320-230 Série 001 } ;
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 3035-9050 Folha 171 ~ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U'SO
VENDA NORMAL NO ESTADO 126240100945262 - 24/10/12024 17:17:34 -
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
035273950 08.674.752/0001-40 /
DESTINATARIO / REMETENTE s/
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF 2 /| pataparms€io
HOSP.MILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA=1) 09.577.422/0002-80 ) Ir/ ) /&4.’10!2024
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATASAIDA ENTRADA
RUA DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 24/10/2024
MINICIPIO UF FONE/ FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)2123-4829 17:17:22
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc 22/11/2024
valor RS 4.284,00 .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAG, A0 VALOR DOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00‘ 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 4.284,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA .\'l?‘]'ﬂ'
0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 4.284,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
NOME . F.AZ 10 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT . PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
CIRURGICA MONTEBELLO (0) Emitente | QYE6396 08.674.752/0001-40
ENDERECO MUNICIFIO I UF I.\'SCRJC-‘O ESTADUAL
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH RECIFE PE 035273950
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA ! 1 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CcOD. DESCRICAQ DO PRODUTblf SERVICO NCM / SH|0/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNIT | DESC }’3%25 Bi(c:aéc VlléjinosR ?(]?“!\[4% W}II;IOR A{'F!IQ
6494 | AZITROMICINA 500 MG PO (G) CX/10 F/A. (CRIST) 30042029 | 560 |5102 | FA 400 10,7100 0,00% 4.284,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 50016336 Fab: D4ﬂ‘07!2021-\’.fal: 04/07/2026 PMC: 0,00 Lista P
4 (*): Volume: 1 vBCST: 0,00 VICMSST: 0,00 CEST: 1300200 ¢cEAN
7896676427028 -

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSE'MILITAR DE AREA DE RECIFE

IRRF com base na Instrucao Normativa RFB 1.234,}& exo 1 11/02/2012, Aliquota de 1.20% Informo o valor do imposto a ser retido” Valor

232/59
PEND PE-43/2033 EMPENHO 2024NE

da Nota: RS 4284.00 IRRF: 1.20%, Valor RS
FARMACIA DO HOSPITAL DP HMAR

24 ])/09.'2024 PROESSO 64583016945202317 ATA 43/202

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO-AD'QU!&ENTE. BASE DE CALCULOQ:4.284,00 ICMS-878,22

Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 ce: 1239481 PIX:08674752000140

Prazo de troca ¢ devolucao de 24 horas exceto controlados e termolabeis, produtos isentos conforme convenio, Artigo 51 do Anexo 7 do

RICMS/PE 01/99 e 126/10- Pis/Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo 1)
REPRES.:153 OPERAD.:301-AG. COB:CARTEIRA Rota: RECIFE-PE
PED.VENDA: 578139 SoT——— o

53 LOCAL DE ENTREGA

Impresso em 24°10° 2024 as 17:17:23

XML NFe 4.00  Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe
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Montebello

3
Medicams

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

TS

AV ERAYAERTR ot

ACESSO

2624 0908 6747 5200 0140 5500 1000 2113 6811 0849 0321

dic atos « Material Hospitaler 0 - ENTRADA [—l_l e
' I - SAIDA 1]
CIRU[.{GlCA MGNTERELLO LTDA N°. 000.211.368
ROD BK 01 SUL, $/N, KM 80 GP A, B,C,D . 211,
JARDIM JORDAO - 54320-230 Série 001
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 3035-9050 Folha 171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA NORMAL NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126240087279105 - 17/09/2024 14:07:51

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

035273950

CNPJ

08.674.752/0001-40

L~

. |

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF p DATA DA EMISS 30
HOSP.MILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA=I) 09.577.422/0002-80 v | " 17/09/2024
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRG BOA VISTA 50050-050 17/09/2024
MUNICEPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)2123-4829 14:07:53
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/10/2024
valor RS 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 , .~ 510,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
CIRURGICA MONTEBELLO | (0) Emitente QYE6396 08.674.752/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH RECIFE PE 035273950
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 2,500 2,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cOD | DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO Nems slorcst|crop| unp | uant | vir uniT|  DEsc. | VALOR | BCALC | VALOR | M | VAR | AR
4418 . GENTAMICINA 80 MG 2 ML/CX/100 AMP (HYPOF) 30032061 | 060 |5102 | AMP 500 1,0200 0,00% 510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I #" | Lote: 23111395 Fab: 30/01/2024 Val: 30/11/2025 PMC: 0,00 Lista
1 4 (+); Volume: 1 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300 cEAN v v
7898122912348
\ = e
\ \ } )
. |
)
>¢ 43 12023 UASG 160499,
F
Y ]
DADOS ADICIONAIS /

INFORMACOES COMPLEMENTARES /
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSP MILITAR DE AREA DE RECIFE
IRRF com base na Instrucae-Normativa RFB 1.234, Anexo I 11/02/2012, Aliquota de 1.20% Informo o valor do imposto a ser retido: Valor

da Nota: RS 510.00 IRRF? 1.20%, Valgr RS 503.88
PE-43/2023 EMPENHO 2024NE2824 ]1/09/2024 PROESSO 64583016945202317 ATA 43/2023 LOCAL DE ENTREGA FARMACIA DO

HOSPITAL DP H.MAR\RI Vi

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO:510,00 ICMS:104,55

Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752000140

Prazo de troca e devolucao de 24-Hioras excelo controlados e termolabeis, produtos isentos conforme convenio, Artigo 51 do Anexo 7 do
RICMS/PE 01/99 e 126/10°% Pis/Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo 1) )

REPRES.:153 OPERAD.:301 AG. COB:CARTEIRA Rota: RECIFE-PE

PED.VENDA: 565996

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 17/09/2024 as 14:07:54

XML NFe 4,00 Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe
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MOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG
'JTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N°. 12826

R AZ‘.‘.B-II‘CEHTU IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
- g
- -
.

.

o 8800026723 Hll)l)HIIINIIHIHIIIIIIIHM

SERIE 1

NF-e

~

o inovamed

hospitalar

Identificagdo do Emitente

INOVAMED HOSPITALAR LTDA -

RUA PARTICULAR - 110 - IPIRANGA - SETOR IND -
POUSO ALEGRE - MG - 37556-348

Telefone: (54)2106-7930
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar.cor

DANF-e

Documente Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

1

CHAVE DE ACESSO

3124 1012 8890 3500 0293 5500 1000 0128 2611 3275 1283

1 - saipa
N°. 12826
SERIE 1

FL 1 of1

[ NATURZZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECERB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CHEJ Protocolo de Autorizacido(Data e Hora)
2927':'1030149 118251899 J 12.889.035/0002-93 131246229787304 10/10/2024 16:46:00
DESTINATARIO/REMETENTE g
NOME/RAZAO SOCIAL CNBJ/CPF DATA DA EMISSAO
667 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 10/10/2024
LOGRADOURO NUMERO COMELEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 10/10/2024
cep MUNIciPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
50050-050 RECIFE (81)2123-4829 PE
FATURA
N* Venc. Valor ]
1 09/11/24 132,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
132,00 9,24 0,00 0,00 132,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL ] FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO uF CNEJ/CEF
2586 BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente PC1234 MG 48.740.351/0101-28
LOGRADOURO MUNIcirIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PINTO COBRA, 970 - PASSAREDO POUSO ALEGRE MG 1863627671506
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuibo
5 2 5,78 578 )
ENDEREGCO DE ENTREGA
LOGRADOURO INUMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MURICIPIO UF
RUA DO HOSPICIO 563 » BOA VISTA 50050-050 RECIFE PE
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NEM/ SH cst | croe |unp QTD V. TOTAL eMc | Bc. Icms | v. 1cus | anrp.  |sc.icMs fv.icms
ICMS ST sT
4320 |CLORETO DE SODIO 10% 10 ML HOSP CLORETO DE SODIO 30049099 |000 6108 FA 400 0,33 132,00 1,10 132,00 9,24 7.00 0.00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE SODIO
CX C/200 FA FAB: SAMTEC (PO 0,33
EAN: 7898415822118 FCI:
FAB: 23/05/2024 VAL: 30/04/2026 LT: EFL
BASE ST UN: 0,000 VALCR ST: 0,000 REG. MS: 1559200040151
FIM POS HROQUTOS 132,00

AN §

S vy
cid

P

| 202
upsd Lpo 119

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL

‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[ BASE DE CALCULO DE ISSQN

l VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

OBSERVACAQO. :

RETENCAO DE 1,2% DE IR

GENERICOS (GEN} - SIMILARES (SIMI) -

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$:
/ /LIC_36278_EMP_2024NE3286_PE_43/2023 PROC_LEI 14.13 /3/2021

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB:
IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R$ 1.58
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS17.82 + FCP RS0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS$0.0

CFE.

CORRELATOS (CORREL) - ETICOS (ETIC)

Num WMS:

27.06 (20.50%)

12.889.035/0002-93

— NOTIFICACAO SIMPLIFICADA (NS)

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM

“SR. TRANSPORTADOR,

favor agendar horario de entrega”

RESERVADO AO FISCO




Certifico que o material {77 vico),
constante da presente iti .4 ol
recebido (prestado).
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TSEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG
“LSTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA £Q LADO.

CEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
-

= _
L Tdentificagdo do Emitente DANF-e ‘ \ ‘“ m ‘
A ( INOVAMED HOSPITALAR LTDA - | pocumento Auxiliar da ! LI U
i 1 i \Cidade no portal naciona a =

b - 110- IPIRANGA - SETOR IND - Nota Fiscal Consulta de éutencxclda 1 e ey

-1 \ dggﬁgéﬂé’é’k‘éﬁ,\,‘g?a;séam 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov br/porta

4 ‘novame . CHAVE DE ACESSO

hospitalaf 1 =~ BAIOA 3124 1012 8890 3500 0293 5500 1000 0137 4811 3810 5215

o Telefone: i54)‘2106—7930 Ne. 13748
- \ 4 E-mail: wnnvamed@inovamedhespila\ar.corr SERIE 1 LA of 1

NATUREZA DE OPERnGAC
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB

J 4 i & Hora
INSCRLYAO ESTADUAL ]INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 1C:i?ﬂ o 1 Protocolo de Autorizagdo(Data e )

29273030149 118251898 12.889.035/0002-93 131246249076285 21/10/2024 18:18:20

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL : CNRJ/CRE v DATA DA EMISSAO ‘
§67 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 21/10/2024
LOGRADOURO ) NUMERO COMELEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 21/10/2024 \
cE® MUNICIPIO Telefone/Fax UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
50050-050 RECIFE (81)2123-4829 PE
FATURA
N Venc. Valor
1 20/11/24 444,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
444,00 31,08 0,00 0,00 444,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 444,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CEF ]
2596 BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Emitente PC1234 MG 48.740.351/0101-28
LOGRADOURO MuNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PINTO COBRA, 970 - PASSAREDO POUSO ALEGRE L MG 1863627671506
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
6 6 18,13 L 18,13
ENDEREGO DE ENTREGA z
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNTCIPIO 1UF
RUA DO HOSPICIO 563 7 BOAVISTA 50050-050 RECIFE PE
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCHICAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/ SH cst | crop |unp QTD V. UN. V. TOTAL sme | ec. 1cms | v. 1cws | ALIo. |BC.ICMS V.ICMS
V. LIQ. e ICMS ST ST
3805 |CLORETO DE SODIO 20% 10 ML AMP HOSP CLORETO DE S0DIO 30048089 |000 |6108 | FA 1200 037 , 444,00 / 1,13 444,00 31,08 7,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: CLORETOQ DE SODIO ’
CX C/200 AMP FAB: SAMTEC (PO v 0,37
EAN: 7898415822316 FCl:
FAB: 18/09/2024 VAL: 31/08/2026 LT: WSE
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1559200040240
FIM POS HROQUTOS 444,00
L~ j l
TE /3 )40
e’
\ =
VG Apol9
\ ==
CALCULO DO ISSQN
‘ INSCRIGAO MUNICIPAL / [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE ISSQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : Num WMS:

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R3: 91.02 (20.50%)
/ /LIC_36279_EMP 2024NE3286_PE_43/2023 PROC_LEL 14.13 /3/2021

OBSERVACAO, : e -

DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BB: 12.889,035/0002-93
RETENCAG DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R§ 5.33

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$59.94 + FCP RS0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

GENERICOS (GEN) - SIMILARES (SIMI) — CORRELATOS (CORREL) - ETICOS (ETIC) - NOTIFICACAD SIMPLIFICADA (NS)
©0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW . INOVAMEDHOSPITALAR . COM
SR, TRANSPORTADCK, favor agendar horario de entrega"
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