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CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO [VALOR DO ICMS iBASE DECALCULOICMS ST [VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘- 0,00 | 000 | 0.00 | 0.00 12.900,00
; JALOR. DO FRETE VALOR DO SEGURO [pESCoNTO "OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI TVALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 i 0,00 ! 0.00 | 0,00 0,00 | 7 12.900.00
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CONTINUAGAO INFORMACOES COMPLEMENTARES

2623 no valorRS154;8 #*

Trib. Aprox. R$:5.249.01 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT

Produto Isente conforme An=xe X item 81 RICMS/MG - 2023 e contonne Convénie Confaz 162/94.
Total produtos s/ izengdo de ICMS: RS 13.437.50

Vr do ICMS dispensado (Desconto): S 537.50

Totai produtos ¢ isenciu de ICMS. RS 12.900,00

Dedos Bancérios do Recebedor
Banco : Banco do Brasil S.A Agéncia: 3297-2 Conta Corrente: 30395-X
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() 1‘)05 ADICIONAIS

| INFORMACOQES C I'J\]PI E\ﬂ N’ [AR.ED -
Nome Fantasia HOSPITAL MILITAR DE AREA DF RECIFE
i - N° Edital: 618/2023 - N° Empenho: 2024NE3916% N9 Ordem Compra: Z024NEXMIS
‘?‘Pr 018/2023- EMPENHO 2024NE3910- FONTE DE RESURSO 1650000 142- LOC AL D ENIREGARUA DO
E HGSPICIO, 563 - BOA VISTA - REC[[-E PE- CE}) ’50050-050

R]:SE'{\ ADO A FISCO

|
i *=+ HORARIC DE ENTREGA: Manha: Segunda 4 Sexta, das 7h30 as 11h00; Tarde: Segunda 2 Quizta, das 13h 4s !5h
: **Retengdo de IR, aliquota de 1.2%, vonforme 2nexc i da RFB n* 1.234,2032 alterada nela IN RFE N° 2143, de 6 «de junho de
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