Je NEURORT DISTRIBUIDORA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR (NEURORT
.. JUIDORA) os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatario: HOSPITAL

MILITAR DE AREA DE RECIFE. Valor total: 1.430,00

NF-e
N° 7230
Série 1
Emissdo 24/09/2024

DATA DE RECEBIMENTO

NEURORT DISTRIBUIDORA DE
INSTRUMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALAR

DOUTOR RAIMUNDO PAZ, 186 - NOIVOS
TERESINA - PI
CEP: 64.046-100 - Tel.: 86981511881

v

DANFE

DOCUMENTO AUXILI;\R DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
TIPO: 1-SAIDA

N°: 7230
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

NATUREZA DE OPERACAQ

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AR A

CHAVE DE ACESSO
2224 0933 4861 9900 0169 5500 1000 0072 3012 0998 8122

Consulta de autenticidade no portal nacional 5
da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal) l
ou no site da Sefaz Autorizadora |

VENDA
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNIJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
196476089 33.486.199/0001-69 ’ 222240011352138 24/09/2024 08:21:07 J

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ 7
[HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 24/09/2024 - !
[LNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA f
LR DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50.050-050 | |24/09/2024 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DF SATDA B
RECIFE (81)2123-4885 PE 08:21:00 |
FATURA/DUPLICATA .
( NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR !
| 101 24/10/2024 1.430,00 i
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST TVALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0,00 J 0,00 1.430,00 i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.430,00 - |
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULT | UF
9-Sem frete 1\ |
CNPIICPE INSCRICAO ESTADUAL ;
I
{ ENDERECO TMUNICIPIO ]1:9’ T
{ ] ) N
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS B
COD. DESCRICAO NCM | CST [CFOP[UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR | BC | VALOE |ALIG ,
| PROD. UNIT. | TOTAL | ICMS ICMS N
4116 [DISP. INCONT URINARIA C/ EXT - ESTERIL M (5) 90183929 | 040 | 6102 [UN | 22000000  65000| 1.430,00 0,00 0,0 |
LT: 64721 -~ -~ -/ i
Yy 1))
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DADOS ADICION

Vie 20/40#3 ,
yise S6o455

INFORMACOES ADICIONA
EMPE!
Horaria: Manha: Segunda a Szza. das 7h30 as 11h00; -
300,30 Estadual Fonte: IBPT/efpresometro.com.br 19CB11
:,".
}

10_2024NE302; - Local de entrega: FARMACIA HOSPITALAR. - Endereco: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista. Recife-PE -
Tarde: Segunda a Quinta. das 13h as 15 - Trib. aprox. RS: 192,34 Federal,

RESERVADO AO FISCO
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LA VIE MEDICAL LTDA
RUA A DOIS, 23 - PIABETA,
Nossa Senhora do Soc-SE 49160000
Tel (79)99938-4542 licitacoeslaviemedical@gmail.com

NFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

SERIE: 1

Entrada: 2 1

Saida: 1

N°® 0000242
Folha: 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA

Conlrole do Fisco

JU RO

CHAVE DE AGESSO DA NF.E CONSULTA NO SITE WWW.NFE-FAZENDA.GOV.BR

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E :
WWW .NFE.FAZENDA GOV, BRIPORTAL QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

28240944607092000160550010000002421620019848

INSCRICAC ESTADUAL

271814772

INSCRICAQO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

228240009179991 18/09/2024 16:26:57

CNPJ

44607089000160

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE- 09577422000280 18/09/2024

ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA -
RUA DO HOSPICIQ, 563 BOA VISTA 50050050 18/09/2024

MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA/JENTRADA

RECIFE (81)2123-4844 PE 16:26:54

FATURA NUMERO PEDIDO
Q01 18/10/2024 15600.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST.VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.600,00 .~ -
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO RNTC PLACA DO CARRO UF CNPJICPF
9 - Sem frete
ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Namero PESC BRUTO PESO LIQUIDG
75 ex 0 0,000 0000 ]
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGO
ALIQ. J ALIG.
COD. REF. DESCRIGAC DOPRODUTO NCM/SH JCSOSNJCFOP| UNID. | QUANTID. JVALOR UNIT. VL. TOTAL BC.ICMS JVL.ICMS VLIPI | IcMS P!
. 3 CATETER DREN EXT. CRISTAL TC 03 CS/SEGM D y oo} ¢ y
3613 TC-03CS-PGC Req M5:30762209005 LT:561/09 SUS.358 VAL:29/09/2039 90183929| 0400] 61201 UNIC 6000,00 2,6000 15.600,00) 0,00 0,00y 0,003 0,0c§ 0,00
26 X v - v

DADOS ADICIONAIS

IBPT 5OITEW

EMPENHO 2024 NE 2599 7

\/

TRIE APROX R$ 655,20 (4,20% FEDERAL), RS 2808,00 (13,00% ESTADUAL) E RS 0,00 (0,00% MUNICIPAL) FONTE:

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional nao gera direito a credito fiscal de ICMS.
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vIAGNA INDUSTHIA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 0s PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXD

3IMENTO IDENTIFICAQAO E ASS!NATUFIA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000003513
| SERIEY

¥

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

MAGNA INDUSTRIA DE MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA
Rua Frederico Lagassa, 30 SALA 210/211/212 - ED SHEILA
Gurigica - Cep: 29046-050
Vitoria - ES Fone/Fax: 2798138703

NATUREZA DA OFEFIAI,:AD
Venda de F'roducao do Estabelecimento

INSCRIC AO ESTADUAL

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1

1-SAIDA

N. 000003513
* SERIE 1
FOLHA 01/01

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

(LI ||NIIIIIIII!IIIIIIHIIIIIIIIIIIIHHIIIIHIIII

CHAVE DE ACESSO DA NF-E e
3224 1029 7918 2100 0175 5500 1000 0035 1319 9159 7531

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e’

| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

232240062996014 - 03/10/2024 13:43:26-03:00
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1 083417311 3 29.791.821/0001-75 =/

DESTIATARIGHEMETENTE i T80 e U ssd e S i e O e o g it e L Se S S S i = : R
NOME/RAZAO SOCIAL SrES B T s TS . CNPUICPE Tk N & ; | patane Emssno
HOSPITAL M|UTAF| DE AHEA DE FIEC":E 09.577.422/0002-80 ! 03/10/2024
‘eNbereco A e e o S s | bARROMDISTRITO = B T DATA ENTRADA/SAIDA
Rua do Hos;ncm 563, ANDAH PRIMEIFIO . Boa Vista 50050-050 ; 03/10/2024 HE
MUNICIPIO P R ~ roneFax S ‘u;:_ 7”[]&scmcf\_ones"r_nnuﬂ: . 2 | HORA ENTRADABAIDA
Recife | 9999999999 PE l 12:15:00
FATURA Xy s < S S P oklin Sl 2 e el A -
| Num. 001 \

Venc..  0¥/11/2024
valor RS 15.900,00
T T S A o A S GO I s € SN 4 e L s : _ AT e
BASE DE CALC. DO ICMS = VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST. | V.IMP. IMPORTAGAO  V.ICMS UF REMET.. VALORDOFCP  VALOR DO PIS [ V. TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 15.900,00
VALOR DO FRETE | VALGR DO SEGURD | DESCONTO ~ OUTRASDESPESAS  VALOR DO IPI | V.ICMSUFDEST. | V.TOT.TRIB. VALORDACOFINS | V.TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 =000 0,00 000 [ 1590000

' |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s ; ;
RAZAO SOCIAL s =] ; FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO UuF ~ |enpurcer R i
JAMEF TRANSPORTES LTDA - VIX | O-EMITENTE l 20.147.617/0026-08
ENDEREGO | MUNICIPIO [uF | INSCRICAO ESTADUAL i =
Av. Guarapari, 1434 [sera | ES 082300224 |

"QUANTIDADE ESPECIE | MaRCA S AR S e N T S e T B T I “[Pesououio
3 g Caixa | Magna ; 1!

DADOS DO PRODUITO / SERVIGO % : 77: TR A R N o B PRI R
COD.PRODUTC DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UN | GUANT. | VUNITARIO | v.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPI AICMS  AIPI
16 01TA20 TRAQUEOLOGK ADULTO - FIXADOR PARA CANULA OE TRAGUEOST "

[OMIA S g et 190183929 | 16101 PC | 3.0000¢ | - 530 | 1590000 000 | 000 | 000 | 000% | 000%
A T 2

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSGN

VALOR DO ISSGN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Email do destinalario: farmacia.empenhos @ gmail.com

MD-5: AEC1 ;5171294FBDHE956C1E'(EDZG1B, VALOR APROX DOS TRIBUTOS. FED: R§
2.138,55; ESA: RS 2.703,00; MUN: RS 0,00. | - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMP! NACIONAL"IL- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IP!
Empenig 2024NE3020 -Processo 64583010472202344 - 3000 Traqueos AD. Lote 1009/2024

Validade 09/2026 - Dados Bancarios Banco do Brasil Agencia 3790-7CC 40801-8 / PIX (CNPJ):
28791821000175 - Endereco de Entrega: FARMACIA HOSPITALAR - Rua do Hospicio, 563, Boa
Vista, Recife-PE, Cep:50.050-050 - Horario de Recebimento: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30
as 11h00; Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h
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EEC
OSPITALAR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA lzl CHAVE DE ACESSO

REC HOSPITALAR LTDA s 2624 1039 5005 4600 0147 5500 1000 0011 7519 0816 9409
ano Ebla, 106 Jardim S3o Pauio o
Redfe - PE 50910460 N° 000.001.175
o miggf’ (all)mo-o;mm Série 001 Consulta de autenticidade no port‘a1 nacional da NF:(:
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO 126240093481308 03/10/2024 18:13:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF L
091916585 39.500.546/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF v DATA DA EMISSAO
PE - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (144) 09.577.422/0002-80 o 03/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 03/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4829 18:13:17
FATURA / DUPLICATAS
| DADOS DA FATURA I Namero: 1175 - Valor Original: R$ 44.474,41 - Valor Desconto: RS 0,01 - ValorLiquido: RS 44.474,40
[Nomero  Vencimento  Valor [ Niimero _ Veenci Valor | Nimero __ Venci Valor [Nimero  Vencimento __ Valor [Nomero  Vencimento _ Valor
001 02/11/2024 44.474,40
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44.474. 40 9.117,25 H 0,00 44.474 40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA .~
X j 0,00 X 0,00 |~ 4447440
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF CNPJ / CPF
EMITENTE 3 - PROP/REMT 39.500.546/0001-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA VITORIANO EBLA RECIFE PE | 091916585
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
60 | CAIXA 2 0,060 0,060
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO - HESCRICAD DOFRODUTO | SERVIQO NCMSH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE | NiTARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC.ICMS|  1cMs P [ioms] m
41 KIT CIRURGICO UNIV EST (/ 2 AV CX/12 (TAG FABRICACAO DE MAT)| 62101000 | 000 | 5102 | CX y 27| . 7412400 0,00 20.013.48 20.013,48 4.102,76 0,00]20.50 | 0,00
- Lote=2409010201 Fab=06/09/2024 Val=05/09/2026 - Lista(Out) Desc.0,00% 24 ZANE 2! \
41 KIT CIRURGICO UNIV EST €/ 2 AV CX/12 (TAG FABRICACAO DE MAT)| 62101000 | 000 | 5102 | CX ;33 7412400 0,00 24.460,92 24.460,92 501449 0,00]20,50 | 0,00
- Lote=2409040201 Fab=26/09/2024 Val=26/09/2026 - Lista(Out) Desc.0,00% C/% ) lo.L l’l‘ b

) ‘{; 12

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Art.19, 43, 51, 58, 61, 63 do Anexo 7 do decreto 44.650 de 2017

Em caso de problema com a entrega notificar no ato do recebi ) (81) 3314-1007

DADUS ADICTONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conf. Anexo 1, IN 1234/2012 ret IRRF de 1,50% R$667,12

Pedido: 729

Trib aprox R$0,00 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

Res. Listas(0,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 44.474,40 Out)
Fantasia=HOSPITAL MILITAR DE AREA ~ |

REF. AQ EMP.{2024NE3152 ¥/
{

SN .
Ag Cobrador=BANCO BRADESCO (/1 A O 00N
Agencia/Conta=5639-0/61630-3 k/u e r 1 ¥ \
Cod.Operador=8 .~ C

L
ISENTO CONFORME CONV. 01/99 Produtos incentivados Conv 01.99, Conv 73.04, Conv 162.94, Conv 87.02, Conv 140.01 e Conv 10.02 conf

RESERVADO AO FISCO

/ MT6 52, oL/t Y

P 20/2043
VAS6_ 160444

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/10/2024 18:13:26
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AO DO EMITENTE |
y . DANFE
ICAL MERCA ™ :TIL DE Documento Auxiliar da || || ” II " IHI “ |”

ARELHAGEM MEDICA LTDA Nota Fiscal Eletronica
| AV. AGAMENON MAGALHAES, 3158
ESPINHEIRO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
|
o R 1-SATDA 2624 0910 7798 3300 0156 5500 1000 6163 1416 1833 8009
MEDICAL |ce: s2020000 N° 000616314 Consulta de autenticidade no portal nacional da
e S11ale101 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
ot da Sefaz Autorizadora
FL 1/ Al
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 126240089819791 24/09/24 17:22:07
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ g
000503185 10.779.833/0001-56 |
DESTINATARIO / REMETENTE P
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | IDEstr, 7 | DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ¥ \/|24/09/2024 17:22 -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SATDA/
RECIFE (81)2123-4885 PE 50050050 24/09/2024 17:22:04
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuIDO
616314 1.140,00 0,00 1,140,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR
001 25/09/24 1.140,00 {4 /1] [/
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.140,00 233,70 0,00 0,00 0,00 1.140,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1/ 1.140,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNP3/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRIGCAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE jEercm |Marca NUMERACAO | PESo BRUTO | PESO LiQumo |
[ 12 | I I I ]
DADOSDOPRODUTOISERJHCO
COD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERYICO v NCM/SH [CST |CFOP|UN [QTD  |V.UNITARIO|V.TOTAL |BCICMS lv. ICMS |v. PI i‘é‘ﬂ&'lﬁf'o
2004690 COLETOR DE URINA SIST ABERTO TIPO GARRAFA 30069110 [000 |5102 |UN | 300,000 3,80] |~ 1.140,00 |14o,ooi 233,1o| 0,00 20,50| 0,00
1200ML CX C/25 UNID - R - MARCA: MEDSONDA < - 2

L: 76568 Q: 160.000 F: 2024-06-01 V: 2028-06-30 'l
L: 77237 Q: 140.000 F: 2024-07-01 V: 2028-07-31 ANVISA: 80163570008/

S AGT )

/
7

DADOS ADICIONAIS v

INFORMACOES COMPLEMENTARES s

/PontoRef:10 ANDAR /Usuario: Rlvaldo Martin

Silva//Ped:79008895/Ped- Empenho.‘2624NE3932/V%nd 25145-VENDEDOR MEDICA /BCO: @el-Banco do
Brasil AG: 3433-9 CC: 2532-1

— o o 3 P

g iy 620
OO0 i \

3

\
| fl
A i T D A

DATA E HORA DA IMPRESSAO 24/09/24 17:22:07

fr 20/3043 o
Va6 _J50./%% |
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NIy

TDENTIFICACAQ DO EMITENTE | DANFE e moEe
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
I 0 - ENTRADA [ﬂ CHAVE DE ACESSO
DNA MED BRASIL LTDA T2aDy -
I ; HO.1206 SALA 02 N, 000.003.825 3524 0941 6655 4500 0102 5500 1000 0038 2512 2821 0445
RUA NOVE DE JULHO,1206 SA 2 = - £ = TS aras
| CENTRO - 13560042 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nch
! Sao Carlos - SP Fone: / Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NA TUREZA DA OPERACAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
Venda merc. receb. terc. que nao devz por ele transitar 135242144963418 - 25/09/2024 16:28:31
[wscmcf\u ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ = J
e
3 637561553112 41.665.545/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE S
(NOME / RAZAU SOCIAL JCNPJ / CPF "~ |pATADAEMISSAO ]
HOSPITAI. MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80  ~ 25/09/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ]
R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO - __BOA VISTA 50050-050 J 25/09/2024 -
MUNICIPIO UF  [FONE INSCRICAO ESTADUAL ‘THORA DA SAIDA }
Recife R | PE L 16:21:26
INFORMACOES DC LOCAL DE ENTREGA
[NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL }
LH_(_)_S__P!TALMJﬁL[[&{_DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80
|’ENDER1-:¢U BAIRRO / DISTRITO CEP ]
(Rua do Hospicio, 563 - FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR Boa Vista 50050-050
Fuumc:imo UF romsf FAX ]
\Reeife = . . PE
FATURA / DUPLICATA
[Num 00U003825/001
| venc. 25/10/2024]
(valor RS 4.000,00)
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS | [VALOR DO 1CMS ]BASF_ DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 400000, 280,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
v T VALOR DO SECURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA ]
TR N 0,60 0.000 0,00/ 0,00 - 4.000,00) 7
UMES TRANSPORTADQS . -
IFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TYUF T JONPIYCPF )
LINT MERCURIO CARGAS B ENCOMENDAS EXPRESS (0) Emitente 95.591.723/0063-11 }
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
Avenida Anhaguera SP 330, - - Cravinhos Sp 671211997119
QUANTIDADE ESPECIE [M.-\RCA NUMERO ]'Paso BRUTO PESO LIQUIDO ]
L 10 ... AT il 73.000 73.000
I_.L\DDS bos I'Rﬂlll"l'('!;‘dh'}:l{‘.'l('tk.& p
( [.‘R%'I’]‘S;}, S/ DESCRICAOTD0 PRODUTO  SERVICO NCMSH |0/CST| cFoP | UN QUANT VALOR UNIT | VALOR TOTAL |B.CALCICMS| VALORICMS | VALOR i1 | 52 laciq 1ps
oo 5 Ao
| = AGULHAS HIPODEKMICAS COM DISPOSITIVO DE
: 005331 SEGURANCA 40mm x | 2mm - P 90183219 | 000 |6106| UN 20.000,0000 0,2000 4.000,00|  4.000,00 280,00 0,001 7,000 0,00
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DADOSADICIONALS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
|LOCAL DE ENTREGA : Rua do Hospicio, 563 FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR, CEP:30050050, Boa Vista, Recifc - PE, 4.8
|CNPJ 09.577.422/0002-50, 1/ p{ 20 /)2@ L3
hnf. Contribuinte: Lote: 20231125 - Dt Valid.: 24/11/2028 Empcnho"2024NE0030~2_??}roccss0: 64583010472202344 Retencao de IR de 3
| 1,2% conforme a TN 1234 de 2012 IR RETIDO 48,00. DADOSBANCARIOS:BANCOBRADESCO AG:0126 - CC321817-1 BANCO O /
|DO BRASIL: Ag.: 4307-9¢/e:12503-2 Materialpararcvenda oriundo doarmazemgeral:M.C.R FANTINICNP] 05.336.613/0003-80 1E 0/05 6 /6 A C?‘%
| 149460878118 Localizado:R GUSTAVODA SILVEIRA, 660VL.SantaCatarina Sao PauloSP. CEP 04376-004, conf. Anexo VI art, -
[SRICMS SP 2000. . !‘ 1 2
| oo AL
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