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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS REC. DE TERCEIROS H 152248G30146673 - 08/10/2024 18:04.30 _
INSCRICAQ ESTADUAL INSCF. FSTADUAL DO SUBST. CNPJ
106610333 19.442 190/0001-25 [_
NOME / RAZAOQ SOCIAL / FANTASIA CN.PJL/CPF. DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE / 09 577 422/0002-80 7~ 08/10/2024 J
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DO HOSPICIO ANDAR PRIMEIRC Nr. 563 BOA VISTA 50050050 08/10/2024 & 7
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (81)2123-4929 PE 18:04 —
.,m E-0000510/1 | 09/10/2024 7.432.80 ﬁ J
i BASE DE CALCULO DO LC.M.S, VALOR DO LC.M.S, BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00 0,00 0.00 0,00 q.o%.CL
W VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 q.%c.%\_‘
(g NOME / RAZAO SOCIAL [+ tETE POR CONTA 1...OU_nC ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJL/CPF.
¥ TRANSCOURIER LTDA-ME | DESTINATARIO 03.220.264/0001-49
i~ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
,w Rua Bandeira de Melo, 320 BELO HORIZONTE MG 0021724210084
EY QUANTIDADE ESPECIE MARCA NCMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
: E 1.00 7,65 0.44
w.w“u_w DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | PMC VALOR DESCONTO VALOR 1y capcicms |BCALGICMS|  VALOR | VALOR | VALOR ALIGUOTAS
D UNITARIO TOTAL ST ICMS ST IcMs LP.L LC.MS, LRL
0001324 (+) TRASTUZUMABE 440 MG PO LIOF 4A6C 105 |28/02/2030 130021038 [040 |6108 | TA 4.0000 [23.274, 1900,00 0,00 7.600,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
SOLINIIV CTFA VD TRANS + DILFA VD 7] A o P4
TRANS X 20 ML - MARCA: CELLTRION
INSCRICAOQ MUNICIPAL [ M VALOR TOTAL DOS SERVICOS % BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
INFORMA COES COMPLEMENTARES N RESERVADO A0 FISCO ™~
Ped.. 0000618, SICOOB (756) - AG. 3351 - C/CT6846-2. Chave PIX:19,442.190/0001-25
Z E 11/2023 - NOTA DE EMPENHO: 2024NE2345 - PROCESSOQ: 64583002687/2023-91.
Rl conf. Art. 2° da IN RFB n® 1.234, dispensada'a retencéo da Contribuigao para o PIS/Pasep e da Cofins conforme Art. 22 4 10 g §2 . .,. « .
§=l Produto isento de ICMS de acordo com o Convénio 162/94. / ] AN
=8 Valor para retencao - IRPJ (1,20%) 81,20 + CSLL (1,00%) 76,00 + PIS (0,00%) 0,00 + COFINS (0,00%] 0,00 conf. Art. 2° da IN RFB n° 1.234. 4 L+ =
Fll PREGAO ELETRONICO 0000000011/2023 i
= - Dados entrega: RUA DO HOSPICIO N 563, BOA VISTA, Cep: 50050050, RECIFE - PE P J 7
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Certificoque 0 material (servigo),_
constante da prese#nte fatura foi _‘:

recebido (prestac i

Recife; PE__I{__.L "Q"‘"‘!'/["@é";
90 Ten, Farmacéutico

CRFIPE 12.253
|dt. 071238197-9 MD/EB

Certifico que 0 materisi {servigo),
consta'mte da presente fatura fo
recebido (prestada}.
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