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. | ABBOTT LABORATORIOS DO DA NO'“‘.F[SCAL
BRASIL LTDA FLETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
Rua Vereador Germana Luiz Vieira, 500 ARMZ | U-ENTRADA 1 [4224 1056 9987 0100 3484 5500 1000 1092 5410 2909 0732
¢ 3.PT.3.BOMLSB.P.3S I+ SAIDA 7
Itaipava, Itajai - SC N.” 000109254 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fonesi (o) ASIe SapRRs16701 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SeFaz
FOLHA 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.fi contribuinte 242240191507234  07/10/202417:55:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ L/’
261480820 103675272 56.998.701/0034-84
DESTINATARIO / REMETENTE e ~
NOME / RAZAO SOCIAL COD. CLIENTE CNPJ/ CPF 7 DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 0056998142/09.577.422/0002-80 “107/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DAENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO 563, s/n BOA VISTA 50050050 07/10/2024
MUNICIPIO FONE /FAX I UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA T
RECIFE (81)21234844 'PE } 15:55:20
FATURA/DUPLICATA
"Bup: 001 / Venc: 06/11/2024 / RS 84.480,00 PERIOCLIENTE
07.10.2024
CALCULO DO IMPOSTO ' -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALORTOTAL DOS PRODUTOS
84.480,00 5.913.60 J 0,00 0,00 84.480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ASSESSORIAS| VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTALDANOTA—
o 0,00 0,00 0,00 f 0,00 .~ 84.480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT, CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF NPJ/CPF
BIOMEDICAL DISTRIBUTION MERCOSUR LT | DUSTINATARID EJ 02.426.290/0007-50
ENDERECO MUNICIPI F NSCRICAO ESTADUAL
R VEREADOR GERMANO LUIZ VIEIRA 500 ITAJAI SC (256127719
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA [ NUMERACAO - | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO L
2 —~ | . . 0,506 | 0,456
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODPROD | DESC DOS PROD. / SERVICOS NemssH o | osT [ cror [unin | Quant [VALOR UNITARIO VALOR TOTAL | B.CALCICMS | VALOR ICMS VALOR P |_Iti\1|;_‘10‘ r"TfI\lfl_
09N7990 ALINITY M RESP 4 PLEX KIT 38221990 | 600 | 6108 |UN } 2,000|  42.240,0000 84.480.00 84.480,00 5.913.60 000 700 |o00
AMPLIFICACAO
Lista Zero |
LOTE: 401861 QTD: 1.00 PMC:-0.00 DT FAB: 29/03/2024 DT VENC: 11 03/2025
LOTE: 405108 QTD: 1.00 PMC 0.00 DT FAB: 11/03/2024 DT VENC. 11 0312025’1
|
[
DADOS ADICIONAIS i ) ' -
INFORMACOES COMPLEMENTARES  RESERVADO AO FISCO
Informacdes do contribuinte: Numero remessa: 0526867062 Divisao : AM Local de entrega: LABORATORIO DE
ANALISES PATOLOGICAS E CLINICAS DO HMAR Rua do Hospicio 563, Boa Vista - Recife/PE SUB-TOTAL de
Lista Zero Base Calc. ICMS 84480.00ICMS 5913.60 Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da"UF
destino R$ 11404.80;
N~

De 34/1023
Unsé //6 0493




TERMO DE RETORNO -
NOS TERMOS DO ARTIGO 453, PARAGRAFO UNICO, DECRETO 45:490 DE 2000, DO RICMS, A ~
(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL DEIXOU(ARAM) DE SER(EM) “
ENTREGUE(S) PELO(S) MOTIVO(S) ASSINALADO(S): ; e
O CANCELAMENTO DE COMPRA
O ENDEREGO DE ENTREGA INCORRETO
O ERRO DE PREGO
O ERRO DE QUANTIDADE
O EXPEDIENTE ENCERRADO
O EXTRAVIO DE VOLUME
O FALTA DE PEDIDO DE COMPRA/EMPENHO
O PRODUTO DANIFICADO
O PRODUTO JA FOI ENTREGUE NA NF
O TRANSPORTADO EM TEMPERATURA ERRADA: °C
O VALIDADE CURTA (INFERIOR A )
O VOLUME TROCADO
O OUTROS
DATA: I
Nome:
RElatre: MINISTERTO-BADRFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO ¥¥(1FE
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