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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SRIE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
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NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256979946086 - 06/10/2025 18:03:48

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [exp1/cPr

0040956390072 13.430.441/0001-75 \—
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPY/CPF _——  [DATADAEMISSAO |
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 006234 [09.577.422/0002-80 06/10/2025 17:52
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 06/10/2025 17:52:59
MUNICIPIO FONEFAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA

RECIFE PE 17:52

FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 | FATURA4 |FATURAS FATURA 6 FATURA 7 | FATURA 8 FATURA 9 FATURA 10 | FATURA 11 |FATURA 12 [FATURA 13 [FATURA 14 | FATURA I35

NUMERO: 006815-1/1

VENCIMENTO: 05/11/2025

VALOR: 110,00

CALCULO DO IMPOSTO
[TaASE DE CALCULO VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 110,00 7,70 0,00 0,00 | 110,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF

CIF 0 - Remetente (CIF)

ENDEREGO | MUNICIPIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COPIGO A ’ . I ‘ s 7 VALOR VLRTOTAL | VALOR \ VALOR VALOR ALIQ.
_PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS E PMC ! NWCMASH ICST, | CFOP ’UhD. QUANT. UNIT. | BRUTO DESC. L BC ICMS ICMS ST m—;r
007038 ADAPTADOR AGULHA P/COLETA 0|39269040 ””"J 6108 [PCT| 200000 55,00 110,00 110,00 7,70' 7,00 | 00
SANGUE PADRAO PCT 250UND - CRAL 4 I — L—t
PLAST : E | | ) | |

LT: 251802 Val: 01/04/2030 Qtd: 2
CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dados Bancdrios do Recebedor.
Banco : BANCO BRADESCO S.A Agéncia: 3492-4 Conta Corrente: 280856-0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Alvara de Autorizagdo Sanitdria n® 2023109452 - Processo: 173344 - Validade: 11/42/2025
N° processo: 64583.014987/2024-02 - N° Edital: 90028/20024 - N° Empenhb: 2025NE3586 )

-IRRF (1,2%): R$ 1,32

RESERVADO AQ FISCO

-CSLL (1%): RS 1,10

-PIS (0,65%): RS 0,71

-CONFINS (3%): RS 3,30

-VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$103,57
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