RECEREMOS DE LLT Distribuigdo de Produtos Médicos Lida OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
“INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 14/08/2025 V A LOR TOTAL: RS 316,20 DESTINATAR]O:‘HospilaI Militar de Area de Recife - Rua do Hospicio, 563 - Andar
Primeiro Boa Vista Recife-PE

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

IDF_NTIFI(_'ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

0-ENTRAD s
AV. Santana da Boa Vista, 639 I- SRI'DR/A{\ A 1 CHAVE DE ACESSO
Cidade Industrial Satélite de Sao Paulo - 07222-110 <
Guarulhos - SP Fone/Fax: 55 124893047 NC. 000.004.102 3525 0845 2954 6900 91.33 5500 2000 0!]41. 0212 5161 1336
-Sél'i;'ﬁ 00'2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
P Folha 1/1 www.nf‘e.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DA OPERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria destinada a nio contribuinte | 135252314719581 - 14/08/2025 15:44:51
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI 7 CPF Y.
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL

Hospital Militar
ENDERECO

CNPJ/CPF

| 09.577.422/0002-80 -
CEP

DATA DA EMISSAQ

14/08/2025-|

DATA DA SAIDA/ENTRAD

de Area de Recife

[BAIRRO / DISTRITO

Rua do Hospicio. 563 - Andar Primeiro Boa Vista
MUNICIPIO

Recife
FATURA / DUPLICATA
Num. 001

Venc, 13/09/2025
Valor R$ 316.20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TIVALOR DO [CMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST.
0,00/ 0,00] 0,00, 0,00] 0,00/ 0,00/ 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB,
0.00 0.00 0,00 ) 0,00 0,00

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOCIAL
UF
Guarulhos SP

LSP| 127591687112
PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,736

| L 50050050 |
UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
558121234829

HORA DA SAIDA/ENTRAD

V. TOTAL PRODU

314

V. TOTAL DA NOTA

314

CNPJ/CPF

45.295.469/0001-33

INSCRICAO ESTADUAL

r——
MUNICiPIO

Tioes
NUMERAGCAD

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

P — = v T ; VALOR T"VALOR " VALOR ™ BCALC " VALOR VAL ALIO. &
“ODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO « NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT i ONIT ¢ s DESC : ICMS ©+ IoMS. « WY | paQ
— ___—____1_%_‘%%‘_ﬁ__g_g—__%___%___mﬁr_%‘_%_.____
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| Certifico que 0 materisl {servico),
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