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INSCRICAG ESTADYAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ P:::u:.-_;!_a de Rutorizagdc{Data « Hora)
0274541-00 03817043000152 ' 126240088495694 20/09/2024 10:53:44
DESTINATARIO/REMETENTE
[ woME/RAZAC SOCIAL X EF Y[ oaTa pA Emrssio )
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 20/09/2024 ~
r LOGRADOURD RIMERD COMPLEMENTO BAIRRQ/DISTRITO DATR DA ENTIRADA/SASDR
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA
cEp MUNICIFIO Telefone/Fax &3 INSTRIGAO SSTAGUAL
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 PE
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
N° Venc. Valor 00% - BANCO DO BRASIL
1 20/10/24 208.80 238751 At 0570-3 CORTA CORRENTE:  17651-3
CALCULO DO IMPOSTO
4 SASE DE CALCULO BE ICMs WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO D0 ICMS £T. VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAGC VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 0,00 208,80
YALOA 20 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR D0 DESCONTO QUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALGR DO IPIL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 72,17 0,00 0,00 208,80 | 7
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLRCR DO VEICULO oF CRPJ/CEY
0 - Remetente PE
LOGRADOURO MunIcirro or INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCE NUMERACAC PESC ERUTO PESO LIguino .
1 1 72,00 72,00
L J
DAROS DO PRODUTO/SERVICCS
Coédigo DESCRICAC I PRODUT: J SERVICO RCM/SH csT CFOP UND =T V. UM. ¥, TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. 1Pl ALIQ. ALIQ.
ICMS IPI
’_—14932 L T PR - E /60| 30049069 | 010 (5403 | UN 720 0,200 208,80 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00]
NLT. 4E3633 DATA FAB.: 01/04/2024 DATA VAL.: 30/04/2026 Cdd. -
Registro Médico: 1023512630040 Marca: EMS  PERC.PARC FCLO- L4 o

N FCI TFCEDAST-CB52-4F85-A91D-43A500265324
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BASE DE CALCYLG DE 1SSQN

VALOR DG ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
( PEDIDO: 8010766
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/Lyl Fornandes SULIANO

CPF: 760.377 487.53 a Cap Farm
FARMACIA HOSPITALAR Idt. 019468533-5 - CRF/RJ: 6443
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