emos de AGMASHI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E SERVICOS DE COBRANCAS us produtos e/ou servigas constantes da Nota Fiscal Eletrénica indic

NF-e
N°000.017.578

ATA DO RECEBIMENTO

HIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

SERV

ICOS DE COBRANCAS

RUA CONCEICAO PINTO FERREIRA,

200 - ALTO CAICARA - BELO

HORIZONTE - MG - CEP: 30750-420

Fone: (31)3411-2360
www.agmashi.com.br
financeiro@agmashi.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

I

|

(R

1-SAIDA
N"000.017.578

CHAVE DE ACESSO

3125 1008 2344 2300 0188 5500 1000 0175 7817 4904 0660

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MER. P/ FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTURIZAI,‘ED DE Uso

131256981554961 07/10/2025

:27:54

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

Mun” RS: 0 -
25035U11-033
05/03/2030 -

0080569810002 - Trib aprox. RS: 47,38 Fed. R$: 47,38 Est. RS: 0
- LOTE:
VAL:

Registro ANVISA 0080569810002 -

- QTD: 1,000 - FAB: 05/03/2025 -

CNPJ
0015578500048 08.234.423/0001 -88// A
DESTINATARIO / REMETENTE //
NOME ' RAZAD SOCIAL CNP!/CPF i / DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002°80 07/1072025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO N CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 07/10/2025
IMUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| RECIFE PE | (81)2123-4829 08:11:15
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento® 06/11/2025
Valor * R$ 1.128,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APRUX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 47,38 (4,20 %) 1.128,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | UND/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO o 2 sesai — ] : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. 9
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH JOSN/C$ CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS 1Bl s | Th
0000512 SLING U-TAPE SULMEDICAL - M 30 X 1,2CM ANVISA -|30061090 | 0400 | 6102 [UND 1,0000{ 1.128,0000 0,00 128,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [0 )0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Aproximado de Tributos: RS 47 38

PAC: LADE M MED: AlH: CON: DT: 07/10/2025 - OC: 2025NE2748
123/2006 NAO PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO L.P.A.
ALVARA SANITARIA-N.2024089338-PROCESSQ173577-VAL-15/01/2026

NTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF. LC.

Vendedor.: SHIRLENE AURORA DE LIMA Total

RESERVADO AO FISCO

PE 9oco 1 ) 202
VASG 460 199

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/10/2025 10:28:17

E-software Sistemas Liga




E‘XERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Haspital Militar de F’emambucof?ST?}
Certifico que o material 3 que se refere esta nojg
fiscalifatura foi satisfatoriamente reca;
valor esta em conformidade com o termo ¢
anola de empenho eferépcia:
RECIFE, PE.om 1O 10,425

S

MINISTERIO DA DEFESA f
H

e e et A s
5

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/181 7)

Certifico que o material a que se refere esta nota
fiscalffatura foi salisfatoriamente recebido Que seu
valor esta em conformidade com o termo contratusi e
anata de empenho de referéncia:

RECIFE, PE,om __\ | X

AUTORIZO v -




(u.,Be_m_m de AGMASHI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E SERVICOS DE COBRANCAS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indic

NF-e
N°000.017.58(

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

Fone: (31)3411-

AGMASHI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E
SERVICOS DE COBRANCAS

RUA CONCEICAO PINTO FERREIRA,
200 - ALTO CAICARA - BELO
HORIZONTE - MG - CEP: 30750-420

2360

www.agmashi.com.br

financeiro@agmashi.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N® 000.017.580
SERIE 001
FOLHA 1/1

I

R RUATR R

B

CHAVE DE ACESSO

3125 1008 2344 2300 0188 5500 1000 0175 8015 4668 9929

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MER. P/ FORA DO ESTADO

PROTOCOLO NE AUTORIZACAO DE USO

131256981554961 07/10/2025,10:

—
27:54

INSCRICAO ESTADUAL

0015578500048

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

08.234.423/0001-88 /

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF / DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 P § 07/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO f CEP ] DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 07/10/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4829 08:13:53
DUPLICATAS
Nuamero : 001
Vencimento: 06/11/2025
Valor - R$ 1.128,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS P
0,00 0,00 0,00 0,00 47,38 (4,20 %) 1.128,0p°
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128.0p
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGU MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 | UND/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO I 5 . o s T o e : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. ¥
i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH FOSN/ Cf CFOP [UNID.|  QTDE. uNiTArto | pesconto | totaL | citcioms | icms i Tt
0000512 SLING U-TAPE SULMEDICAL - M 30 X 1,2CM ANVISA -[30061090 [ 0400 | 6102 |UND 1,0000( 1.128,0000 0,00 128,00 0,00 v.00 0,00{ 0,00 [ 0,90
0080569810002 - Trib aprox. RS: 47,38 Fed. RS: 47,38 Est. RS: 0
Mun. RS: 0 - Registro ANVISA 0080369810002 - - LOTE:
25038U11-031 - QTD: 1000 - FAB: 05/03/2025 - VAL:
05/03/2030 - [
1 ]
\
\
;
DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

Aproximado de Tributos: RS 47,38

PAC: C.M.B.F MED: AlH: CON: DT: 07/10/2025 - OC: 2025N|

EE‘?HL} 90001/2025 OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF. LC.
123/2006 NAO PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO LP.l’FAVOR DEP. BANCO DO BRASIL AG. 3495-9 C/C 46898-3 16842

ALVARA SANITARIA-N.2024089338-PROCESSO173577-VAL-15/01/2026 ! Vendedor.: SHIRLENE AURORA DE LIMA Total

RESERVADO AQ FISCO

PE Gooo g |202T
UAS@{@M?

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/10/2025 10:28:21

E-software Sistemus Lida.




MINISTERIO DADEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
{Hospital Militar de Pernambuco/1517)

Cenifico que o material a que se refer
stura foi satisfatoriamente recend
3ta e conformidade com ¢ ter

;: sta de ampenho e feferéngia.
Reaire. pt.em. 10, 7ff3%;_&i_

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
i (Hospital Militar de Pernamiuco/1817)
E:er!iﬁco Gue o matarial a qus se refsre esta nota
niscaifatura foi salisfaloriamente recendo o "sev‘
valor ¢sta em conformidade com o lermg cnn;.-e"'.uai‘n

a noia de empenho de referéncia:
RECIFE, PE, em fQ | P4

T Tessan A

aj. Farms-% B
.010066365-/-
't R er.PE 14187

s U

"REA GUIMARAES GUR
drmadaen da Despesas

Anellyse Ferreirg CARACIOLO
2° Ten. Farfhacéutica
CRF-BPBr4%39
Idt. Q7y2g#397-6 MD/EB

DS?70 B2 o

Siriln iy



cehemos de AGMASHI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E SERVICOS DE COBRANCAS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indic

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.017.57p
Série 001

Fone: (31)3411-2360
www.agmashi.com.br

AGMASHI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E
SERVICOS DE COBRANCAS

RUA CONCEICAO PINTO FERREIRA,
200 - ALTO CAICARA - BELO
HORIZONTE - MG - CEP: 30750-420

financeiro@agmashi.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

|

INAATA AR

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 000.017.576

CHAVE DE ACESSO

31251008 2344 2300 0188 5500 1000 0175 7618 1068 4156,

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MER. P/ FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131256981554961 07/10/2025 10: 27:54

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI /
0015578500048 08.234.423/0001-88 &~
. 7
DESTINATARIO / REMETENTE _{’
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 7 DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80, 07/10/2025
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO | cEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 07/10/2025
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAOD ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4829 08:07:36
DUPLICATAS
Namero : 001
Vencimento: 06/11/2025
Valor : R$ 1.128,00
CALCULO DO IMPOSTO ‘/
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
0,00 0,00 0,00 0,00 47,38 (4,20 %) 1.128,p07
VALOR DO FRETE VALOR DO $EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128.p0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECU MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESFECI.E MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiDUIDﬂ
1 | UND/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO P s - 4 o . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiQ [+
PRODUTO DESCRI(AUDU PRODUTO / SERVICO NCM/SH JOSN/C$ CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS. 1CMS Pl NS =
0000512 SLING U-TAPE SULMEDICAL - M 30 X 1,2CM ANVISA -[30061090| 0400 | 6102 [UND 1,0000| 1.128,0000 0,00 1128,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | oo
0080569810002 - Trib aprox. RS: 47,38 Fed. RS: 47,38 Est. RS: 0
Mun. RS: 0 - Registro ANVISA 0080569810002 - - LOTE:
25038U11-028 - QTD: 1,000 - FAB: 05/03/2025 - VAL:
05/03/2030 -
\'_ 1
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Aproximado de Tributos: RS 47,38

PAC: EDE.LN.DOS S MED. AlH: CON: DT: 07/10/2025 - OC: ZU’ENFJD’
LC. 123/2006 NAO PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITQgzEl
ALVARA SANITARIA-N.2024089338-FROCESSOI173577-VAL-15/01/2026

t PF,-UUU}.’Z(J"} OPTANTFJ‘FLD IMP

'Vendedm SHIRLL\TL J\UROR ADE L]MA Total

S NACIONAL CONF.

RESERVADO AQ FISCO

UASG 460479

P& Zoco 4 | 209 -

DATA E IIORA DA IMPRESSAQ: 07/10/2025 10:28:11

E-softwire Sistenias L




" i
srtmmem |
SYE O BRASILEIR B BRASILEIRG
Msgﬁmi‘; Fa Mo de il Hospital Miltzr de Area de Recifa
b e oty Pernambuce/1817) (Hospital Mijitar de Pernamizuco/1 817
(Hospital Militar de )
= Certifico que o material a que se refer, & noia
fiscalifatura foi Sausfatoriamente rec Gue sgy

valor esig em conformidade com O 1ermo Contraival e E"
@ nota de empenhg refergncia:
RECIFE, PE, em ZO / Z oY, {;5 !

= O |

'alor €3ta em conformidade com o termo coetr

:l nots de empenho de Eefefrs’jrga!._z g

ECIFE. PE, em
B A

g % - tos
Jssan ‘“C.P‘REE?F - .
Maj. 6365-7-EB Anellyse Ferreira CARACIOLO
(dt. 01006 14187 2® Ten. F; macéutica

CRF-PE




eeheros de AGMASHI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E SERVICOS DE COBRANCAS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indic N
F-e
o N° 000.017.589
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
AGMASHI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E DANFE
SERVICOS DE COBRANCAS Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA CONCEICAO PINTO FERREIRA, 4 -
200 - ALTO CAICARA - BELO 0-ENTRA B e
HORIZONTE - MG - CEP; 30750-420 | ! -SAIDA 3125 1008 2344 2300 0188 5500 1000 0175 8518 1929 8037
Fone: (31)3411-2360 N°®000.017.585
www.agmashi.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
financeiro@agmashi.com.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA UPERAI,':\D PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 7
VENDA MER. P/ FORA DO ESTADO 131256981554961 07/10/2025 lJ]!‘Z'.’:S‘l
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP 7]
| 0015578500048 08.234.423/0001-88 f‘f ;"
DESTINATARIO / REMETENTE d /
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF Va DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 07/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ~|CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 07/10/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4829 08:18:41
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento: 06/11/2025
Valor “R$1.128,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APRUX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 47,38 (4,20 %) 1.128,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCcULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INS(RIE:\U ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | UND/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO s s " - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. P
PRODUTO DESCRICAODO FRODUTE/SERYVICO NCM/SH JOSN/Cf CFOP |UNID.| - QTDE. | oripio | DESCONTO | TOTAL [ CALC.IoMS | 1oMs i [iems] o
0000512 SLING U-TAPE SULMEDICAL - M 30 X 1,2CM ANVISA -[30061090 | 0400 | 6102 |UND 1,0000| 1.128,0000 0,00 1128,00 0,00 0.00 0,00( 0,00 | qoo
0080569810002 - Trib aprox. RS: 47,38 Fed. R$: 47,38 Est. RS: 0
Mun. R$: 0 - Regisro ANVISA 0080569810002 - - LOTE:
25058U12-050 - QTD: 1,000 - FAB: 16/052025 - VAL |
16/05/2030 - |
L]
v -\__,"
//
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES (_L\\h / RESERVADO AO FISCO
PAC: C.M.P MED: Alll: CON: DT: 07/10/2025 - OC: 2025NE3479 £0001/2025 OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF. LC. 1232006
NAO PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO LP.1. FAVOR DER;BANCO DO BRASIE AG. 34950 CIC 4689853 "ALVARA -
SANITARIA-N 2024089338-PROCESSO173577-VAL-15/01/2026 17097/ Vendedor.: SHIRLENE AURORA DE LIMA Total Aproximado de K___ %‘)O 4 , 2.0 ol T
Tributos: RS 47,38 —
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/10/2025 10:28:25 E-software Sistemas Lrda




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITC BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Re
(Hospital Militar de Pemambuco

iscalifatura fol satisfatoriamente rec
vrlor estd em conformidade com o &

i1817)

a nota de empenno rcﬁeferenuc
RECIFE, PE, em ;

cila H

T ‘mcmmo s

Nessand oo,

0100
1dt. CRE-PE 14

066365-7-EB

4187

N r“??’EA UIMARI\&SUE;I '
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

P cTtal Witur de Area de Rﬁr-fﬂ

i
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npenno de referéncia
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cebemos de AGMASHI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E SERVICOS DE COBRANCAS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicy -
=c
N°000.017.57B
DATA DO RECERBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
o ncoicaiicn 7 et MMM
SERVICOS DE COBRANCAS Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA CONCEICAO PINTO FERREIRA,
200 - ALTO CAICARA - BELO =BT ATy CHAVE DE ACESSO
HORIZONTE - MG - CEP: 30750-420 | | - SAIDA 3125 1008 2344 2300 0188 5500 1000 0175 7317 0500 6486
Fone: (31)3411-2360 N"000.017.573
www.agmashi.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
financeiro(@agmashi.com.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA MER. P/ FORA DO ESTADO 131256990088600 10/10/2025 gﬂé:lﬁ

INSCRICAD ESTADUAL

0015578500048

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)

08.234.423/0001-88

i

DESTINATARIO / REMETENTE

Pl

V4

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPI/ CPF / DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002@ 06/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 06/10/2025
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4829 17:23:16
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento: 05/11/2025
Valor “ RS 1.128,00
CALCULO DO IMPOSTO /

/
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SURST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
0,00 0,00 0,00 0,00 47,38 (4,20 %) 1.128)00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128)00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 | UND/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGo S N . . . VALOR VALOR VALOR | BastpE | vaLoR | valor | ALIQ]%
G DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| cFOP |UNID,[ - QTDE iieriee: liotscmmal TomL |ciiniens| iens il e
0000512 |SLING U-TAPE SULMEDICAL - M 30 X 1.2CM ANVISA -| 30061080 0400 | 6102 [UND 1.0000[ 1.128,0000 0,00 128,00 0.00 0,00 0,00 0,00] p.oo
0080569810002 - Trib aprox. RS: 47,38 Fed. RS: 47,38 Est. RS: 0
Mun. RS: 0 - Registro ANVISA 0080569810002 - - LOTE:
25035U11-034 - QTD: 1,000 - FAB: 05/03/2025 - VAL ‘L |
05/03/2030 - | |
| ]
in b |74
DADOS ADICIONAIS ! _
INFORMACOES COMPLEMENTARES .

LIMA Total Aproximado de Tributos: RS 47,38

PAC: ELZA BRAGA DA SILVA” MED: AIH: CON: SUS DT: 12/09/2025 - OC: 2025NE3024 PE-! 90001/2025- OPTANTE PELO SIMI
NACIONAL CONF. LC. 123/2006 NAO PERMITE APROVEITAMENTO DE CRED FAVOR
C/C 4689%8-3 16842 ALVARA SANITARIA-N.2024089338-PROCESS(173577-VAL-15/ [)I:"'O"ﬁ

O N E DO AT S T

/ Vendedor.: SHIRLENE AURORA DE

RliSifR__\’,\llO AO FISCO

TE 40004/ 202V
VAS(C- 160199

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 10/10/2025 08:58:17
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Ordenadora de Despesa



