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RE( EGEMOS DE MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA

0S8 PRO"UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG

NF-e
N°. 15846

DATA DE RECEBIMENTO

HDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificacdo do Emitente
MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS ¢}

RUA ERNESTO MARIANG DE LIMA - 231 -
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

%%521? INGAZEIRA - PE - 56800000

Ditipikaidore

Teiefone: 8738382262

medicalcentaratogadosdaingazeira@gn

Fax:

E-mail:
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0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°. 15846
SERIE

/7.

worumento Auxiltar da Nota
Fiscal Eletrénica
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AR R

1 CHAVE DE ACESSO

2625 0823 7060 3300 0157 5500 1000 0158 4611 0174 1672

Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQ REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

126253085888302

Pro‘soak de “wtori acdo(Data € Hora)

19/08/2625 12:38:50

INSCRIGAD ESTADUAL
0654123-20

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CNBi

23706023000157 |,

DESTINATARIO/REMETENTE

-
¥

NOME/RAZAO SOCIAL i CNPJICPT DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577 422/0002-80 v 19/08/2025 |
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITD CEP DATA DA ENTRADASAIDA
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 19/08/2025
MUNICIRIO FONE [ FAX I uF I INSCRIZAD ESTAOUAL HORA DE SAIDA
RECIFE (81)2123-4885 | PE E 12:39
FATURA
N® Vens. Valor
i 18/C9125 1.250,00
CALCULO DO iMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO iCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.250,00 256,2¢ 0,00 1.25p,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DES(,‘.O-P;—TE—- QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IP} VALOR TOTAL D.‘/\_NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12900
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJICPF
9 - Sem Frete
LOGRADOURDO MUNICIPIO INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQO BRUTO PESO LiQuipo
25 25 50,00 50,00
DADDS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codign DESCRIGAO 00 PRODUTUO/SERVIGO NCMISH CST | CFOP | UND -!)Tl)- i- V. UN . TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IP} %L'iﬂs L1
ICH! P
3137 CLO ETC DE soo:o SOL G.9% T0ML AP E. v 30045089 | 040 |5403 | UN 500" | 035 1.250.00]  1.250,00|  256.25 6,60 20.50] | C.o0
E 7202
| ; '
FiNi BOS PROUTAS T

CALCULO DO ISSQN

P Qo3 (w02

UASC 160 199

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE OF. CALGULO D 158Qi,

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMFLEMENTARES
PEDIDO:1027861

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REGIFE - EMPENHO N° 2025NE2669 -ATA N° 90035/2 024, ENT -

RUA LO HC\SPySH. BOA VISTA, RECIFE - PE

‘\)

RESERVADO AC FISCO




Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE 03 / 0 [/ 2¢

Cey jue o material {(servigo},
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Echgie fatura foi %
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AUTORIZO PAGAMENTO

JSET 2

ANDREA GUIMARAES GURG el

Ordenadora de Despesas



