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SERIE 1
i FOLHA 1/2 )
quazm DA OPERAGRO Ipnomco;o DE AUTORIZACAO DE USO ]
VDA MERC DESTINADA N CONTR 232250044535497 02/04/2025 16:56:21
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CEF \ '
082615900 105495107 10.586.940/0001-68 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . Yoata DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 1583 |09.577.422/0002—80 L 02-04-2025" ]
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[RUA DO HOSPICIO N. 563 BOA VISTA 50.050-050 02-04-2025 j
[‘wmclrm FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
Recife 1 PE I ]16:56:19 ]
FATURA/DUPLICATA
DEPOSITO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=02/05/2025 Valor=70.033,48 % \
CALCULO DE IMPOSTO 3 ~—
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO, DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
[ 0,00 0,00I : 0,00 0,00 : 72.951,54]-
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO / |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTE —
[ O,M 0, J 2.918,06 ’ I 0,00 70.033,48)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS [—
RAZAO SOCIAL I Icémm ANTT PLACA DO VEicCULO UF CNPJ/CPF
TRANSCOURIER LTDA 0 - Emitente I j3.220.264/0001—49
ENDEREGO MuNIciPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
lRua BANDEIRA DE MELO N. 320 Belo Horizonte MG 0021724210084 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
( 1,0 I 1 I 9,9000 Kg J

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

VALOR ALIQUOTA
cép. BROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | NcM/sH | csT| crop | un. QUANT. |Vv. UNITARIO|V. DEscC.| ® DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS i sifguora_|

IPI ICMS
| KYPROLIS G0MG RO LIOF SOL INJ FA Subst
CARFILZOMIBE Termp 2 a 8 C Lab. AMGEN |
Lote: 1181016 D Fab;11/04124 D.val: 30/04/27 | | 30048079| 240| 6108) LN 1
—— | GARFILZOMIBE |RS636668 | ______ IR SN SN (SOOI Mo AOTIURION (NPIIIDS NN WO
\

\
N

6631,95833

0,00 0,00| 7295154 0,00 U.OOJ' 0,00| 0,00

o8 oncovit IMPORTANTE
A temperatura dos produtes dove ser eonferldano 2t |

do recebimanto. A assinatura do canhoto ingica que 05
produtos foram verificados € estio conformes.

para recebimento de produtos com 'cempefatura
controlada (2¢C382Ce 158Ca 258C), a embalagem
i deve ser aberta em local refrigerado.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DG ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO 7
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+* 0s dados adicionais serdo impressos na ultima pagina. **
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N. 171.481
SERIE 1
FOLHA 2/2 ) J
NATUREZA DA OPERAGAO ¥ PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
[VDA MERC DESTINADA N CONTR B 1232250044535497 02/04/2025 16:56:21
INSCRIGAC ESTADUAL P INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBJ/CRF
082615500 105495107 10.586.940/0001-68
/
DADOS ADICIONAIS _/
INFORMACOES CDMPLTENTAP_ES )
CST =S *4/ ISENTO CONF. CONV., ICMS 162/94, ACRESCENTADO PELO CONV 132/2) E ART 5 INC XXIV RICMS/ES DECRETO 1090-R DE 25/10/2002
EMP:\EUESNE995 f Num. Proc. Pgto.: 64583008041202407 | Pregao: 90013/2024 ATA: 155/2024 | Processo: 64583.008041/2024-07 | HORARIO DE RECEBIMENTO:

MANHAT=SEGUNDA A SEXTA, DAS 7H30 AS 11H00; TARDE: SEGUNDA A QUINTA, DAS 13H AS 15H. | Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00
+ FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | DADOS ENTREGA - Nome: ENTREGA - FARMACIA HOSPITALAR. CNPJ: 09577422000280 Endereco: RUA DO HOSPICIO, 563
Complemento: FARMACIA HOSPITALAR, Bairro: BOA VISTA Cidade: Recife-PE CEP: 50050050 | | Vencimento: 02/05/2025 | ID Cotacao Frete: 21979486 | N. Fan:
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - | NF 0 Ser. 1 | Cond. Pag: DEPOSITO - 30 DIAS | Vendedor: 25 - DANIELA CORREAR | Carga: 10283 | Banco: Banco do
Brasil S.A. | Ag.: 0021-3 C/c: 24128-8| | Inscricao substituto tributario Nro.: 105495107 | Reten. de R§ 840,40176 1,20% do Imp. de Renda e R
700,3348 1,0% de CSLL conf. IN RFB n. 1234/2012 | Nosso Pedido: 180328 |/ e

Pedido: 180328 | Volume(s): 1
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