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INSCRICAD ESTADUAL [E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 13525 1814305357 - 03/07/2025 09:29:18
278130785119 01.298.443/0002-54
DESTINATARIO REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
l INSTITUTO MEMORIAL DO AGRESTE - IMA 24,262.537/0001-98 03/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA R JOAO CURSINO, 712 MAURICIO DE NASSAU 55.012-190 03/07/2028
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Caruaru 8137211506 PE 09.29.00

FATURA / DUPLICATAS
Fawra 001  Vencimento 07/082025  Valor: 73.000,00

S

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BC ICM$ SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
73.000,00 $110,00 0.00 0.00 72.063,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ]p{)UTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'ALOR DO IPI {W\Luu TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 J{ 0,00 936.82 || 73 000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO || UF CNPJ/ CPF
0-Contrat. Remet. CIF

-

[ENDERE(‘U Fuwzclplo Ji UF J‘ INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 caixa 51.00Ke 35.00Ky
DADOS DO PRODITO / SERVICO
COD _PROD DESCRICAO DO PRODUTC / SERVICO NeM | esT | cror Junip | QUANT. v UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS | V ICMS v IpPl ALIQ ICMS|ALIQ [P
1107270 FLEXIMAG MAX 500 - VENTILADOR b019.20,10  poo  |e107  |PC 1.00 72063,18|  72.063.1 73.000,00 5.110,00 936,82 7.00 1,30
PULMONAR ELETRONICO NEONATAL
PEDIATRICO ADULTO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO I1SSON VALOR DO ISSON
6007697 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
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CNP): 24.262.537/0001-98
Atesto que 0s tens constantes nesta mmﬁsa\

Foram entregues, conferidos e
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Retencao de 1,2V
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Valor Aproximado dos Tributos - RS 22 094,99 &%’ F 68&5
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G3313116339470161
% o 31/07/2025 16:50:23
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
31/07/2025 - AUTOATENDIMENTC - 16.50.22
0159700159 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: IMA EPE DEP AGLAILSON
AGENCIA: 0159-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IMA EPE DEP AGLATLSON
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCC S.A.
AGENCIA: 7633-3 - PAB SP PB VARA EXECUCAC
CONTA: 11.867-9

FAVORECIDQ: MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A
CPF/CNPJ: 01.298.443/0002-54

VALOR: RS 73.000,00
0 EM: 31/07/2025

AUTENTICACAQ SISBB: 1.DCE.ES57.959.38B.38D

Transagdo efetuada com sucesso por: JG726145 CRISTIANE MARIA DE OLIVEIRA.



