-,

....-MOS DE MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA
5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N°. 15947

5% RECEBIMENTO

e s T T e T R R R R e e e e R R R R R R

TDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBZDOR

SERIE 1

NF-e

Identificagdo do Emitente

MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LT]

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

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

ARG

I

INGAZEIRA - PE - 56800000 0 -~ ENTRADA
5 4 Cihvz DE ACESS0
1 - SAIDA 2625 0823 7060 3300 0157 5500 1000 0159 4711 3410 5239
Telefone: 8738382262 N°. 15947
Fax:
E-mail: _medicalcenterafogadosdaingazeira@gm| SERIE 1 FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional dh
RATUREZA DE OPERAGAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
mraxuo ESTADUAL INEC. EST, DO SUAST. TRIBUTARIC CRPJY Protocola de Rutorizacldo(Data < Hora)
0654123-20 23706033000157 126250088509805 26/08/2025 10:48:29
DESTINATARIO/REMETENTE
KOME/RAZRO SOCIAL 1 cxps/cer [ DATA DA EMISSRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE i 09.577.422/0002-80 | 26/08/2025
LOCRADOVRD RIMERD COMPLEXEKRTO BATRRO/DISTRITN CATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA 26/08/2025 J
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax [:-S INGCR;'CAQ ZSTADUAL HORA DE Safoa
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 i PE 10:48 J
b e o — J
FATURA DADOS :BANC_M_“IOS / PIX - 23706033000157
(ne Venc. Valor 237 - BRAD 001 - BANCO DO 3RASIL
1 2025 3240.00 AGENCIA: 2542-9 CONTA CORKENTE: 274306~3 AGENC.A: 0370-3 CONTA CORRENTE; 24817-7
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CAILCULO DE ICMS VALCR DO ICMS BASE CE CALOULO 10 IC £T. VALSR DG ICMS SUBST}TUIC?‘.E VALOR TOTAL COS PRGDUTOS B
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 3.244,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALGF 's)ﬂ_ :!_PI_ . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 631,73 0,00 0,00 3.244,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE pOR CoNTA | CODIGO ANTT PLRCE DO VEICULO aF CREJ/CEY
9 - Sem Frete PE
LOGAADOURD muNIcipIo uF INSCRICAO ESTADUAL
P .
QUANTIDADE ES2ECIE MARCA NUMERACAD PESC ERUTO PESO LIQUIDO
12 12 600,00 600,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRICAC DC PRODVTC/SERVICO KCM/SH CST | CFOP IND oTD V. UN. . TOTAL BC. ICMS V. ICHS V. 1PI AéIG. KJ.IG.
ICMS Pl
117 TORNEIRA 3 V LUER Li 50| 901809010 | 140 |5403 UN 6000 0 3.240,00 0,00 0.00] 0,00 0,00 [0,00

N LT. 24820 DATA FAB.: 30/11/2024 DATA VAL.: 30/11/2020 Cé4.
Registro Médico: 0080485510050 Marca: MEDIX

FIN DOS PRODUTOS

CALCULO DO_ISSQN

[ Nscaichc MUNICIPAL

WVALCR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULC DE TSSON

[ vazor Do rssoN

DADOS ADICIONAIS

/{NFORM&CﬁES COMPLEMENTARES

PEDIDO:1028256

90017/20 24.

ENT,. :

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. EMPENHO N° 202S5NE]793 - F.%
RUA DO HOSPICIQ, 563,
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIC 01/99

BOA VISTA, RECIFE- - PE

EERVADO AQ FISCO

N°

sD
CPF:
AUX. FA

€ 900 4
| TEeeas

o2l
165199
CENTE

299.724-@{5
HosP/ HMAR

29/03/25




LY

.

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

Recife, PE__ 0 3/ o9 / o

| Certifico que o material {servigo),
constante da presente fatura foi
recabido (pes

L

Y

Recite, PE..

; "“‘N‘-‘; e
AUTORIZO PAGAMENTOf
04 SET 2025

ANDREA GUIMARAES GURGE/
Ordenadora de Despesasdd
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. N
~MOS DE MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA NF-e
© OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC N°. 15946
ATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACRO B ASSINATURA DO RECEBEZDOR
| serRE1 |
L‘ -ﬂ.-----------.----------...-------------I---------'--------------------..-.---------------l
Identificagdo do Emitente AN i
MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS L B D £ AF , lg i
RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA - 231 - = opersgy
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA ota Fisca
INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA p
CHAVE DE ACESSO
1 - saipa
Telefone: 8738382262 N°. 15948 2625 0823 7060 3300 0157 5500 1000 0159 4611 6114 6920
Fax: )
E-mail: _medicaicenterafogadosdaingazeira@grm| SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional dp
NATURELA DE OPERACAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
INSCRICAG ESTADUAL INSC. EST. DO SU3ST. TRIBUTARIC )R Protocole Jde Putorizacfo(Data ¢ Horz)
0654123-20 23706033000157 426250088509717 26/08/2025 10:48:19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL P — Y oara pa EMISSEO 1
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 26/08/2025
mo NUMERD COMPLEMENTO BATIARO/DISTRITC DRTA DA ENTRADA/SAIDA 4
R DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA 26/08/2025
cEP MUNICIPIO Telefone/Fax CF IN3CRICKO ESTADUAL NORA DE SAIDA
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 PE 10:48
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 23706033000157
3 Venc. Valor 001 - BANCO DO BRASIL
1 25mals 3240.00 27400-3 RCGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 24817-7

CALCULO DO IMPOSTO

-

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS &T.

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD

VALCR TOTAL LOS PRGDUTOS

RUA DO HOSPICIO, 563,

BOA VISTA, RECIFE - PE.
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99

P

VRS Gfléo

0,00 0,00 0,00 _ 0,00 3.240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO TESCONID OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL CA NOTA 3
0,00 0,00 631,73 0,00 0,00 3.24¢,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SGCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTY PLRCE DO VEICULO OF CRPJ/CEY
9- Sem Frete PE
LOGRADOURD municiero oF INSCRICAO ESTADUAL
p— - ———
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
12 12 600,00 | 600,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRICAG DG PRODUTC/SERVICO KUM/SH csT | cFoP UND ?». ! V. UN. ¥. TOTAL BC. IZMS |V, ICMS Vv, 1PI Aéplf" LIQ.
ICMS 329
71780 |TORNEIRA 3 VIAS LUER LOCK CX C/50| 90189010 | 140 (5403 | UN 4 00~ 05400 | 3.240,00 000 0.00[ 000] 000 [0
N LT. 24820 DATA FAB.: 30/11/2024 DATA VAL.: 36/14/2020 Céd.
Registro Médico: 0080405510050 Marca: MEDIX
FINt DOS PRODUTOS
i
y
I
'
]
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICRG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DE 16S0N ’_\H’L’LO.‘I D0 ISSON ]
DADOS ADICIONAIS
/7 INFORMACOES COMPLEMENTARES ™., /ﬁ‘?awmo AO FISCO \
PEDID0:1028254 .)poz/q
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - EMPENHO N° 2025NE2597. ENT.: PE 900 1Y '




Certifico que o material (servigo), N
constante da presente fatura foi

recebido (prestado).
Recife, PE_©03 /

e S —

- e it e

——

Cc yque o :H»h&'@i%&é icCTVK}O)

| constante d: ;}mq;’;,@r‘:e fatura fol

recebido (prér i l}‘*‘%
1!;0”9??@! I,*‘
Recife, PE _ 0 ‘%"b' . ”“k

e mniregn

| "'F-f"

AUTORIZO PAGAMENTO
O 4/SET 225

ANDREA GUIMARAES GURCE el
Ordenadora ce Despesas



#ICACAO DO EMITENTE

- -
% DANFE
,-2020CAL MERCANTIL DE Documento Auxiliar da
*PARELHAGEM MEDICA LTDA Nota Fiscal Eletrénica
—— AV, AGAMENON MAGALHAES, 3158 ; ' L
‘ ESPINHEIRO 0 - ENTRADA - CHAVE DE ACESSO
1
: ol o 1-SAIDA 2625 0810 7798 3300 0156 5500 1000 6488 6616 5089 1(03
@ M EDICAL CEP: 52020-000 N° 000648866 Consulta de autenticidade no portal nacional d
Fone: (81)3216-6161 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sit
FL Tl dEs da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 126250088444144 26/08/25 08:30:42
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
000503185 10.779.833/0001-56
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ", 26/08/2025 08:30
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADABAIDA
RECIFE (81)2123-4885 PE 50050050 26/08/2025 08:30:38
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuino
648866 13.680,00 0,00 13.6§0,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR
001 26/08/25 13.680,00 11 T 11
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOS PROTJUTOS
13.680,00 2.804,40 0,00 0,00 0,00 13.680,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 v 13.680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPI/CPF
0-Contrat, por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
VOLUMES
[QuaNTIDADE |EsPECIE MARCA | NUMERACAO | PEso BRUTO | PESO LiQuo |
L 3 | | | | | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO pnénmo /SERVICO NCM/SH |CST |CFOP|UN |QTD V. UNITAmul V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS [V.IPI ﬁ-_l-"M%' Jore
1960410 TIRA REAGENTE P/APARELHO ACTIVE EMB C/ 50 38221920 [000 [5102 [UN PB6000,0000) ogsl 13.680,00]  13680,00]  2.804,40) u,oul 20,50{| 0,00
(HOSPITALAR) - REF 712 - MARCA: ROCHE.
/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
//Usuario: vilma lucia soares de albuquergue
gomes//Ped:8871996/Ped-Empenho:2025NE3897 /Vend : 25145-VENDEDOR MEDICA

DATA E HORA DA IMPRESSAO 26/08/25 08:30:42

T oo 4 (204

UAsG 1699




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

Ratife: PR 108 [-c e ta

Certifico que o material (servico), i

crnetante da r?‘@ fasura foi
5 k20 i

Recife, PE

AUTOE{I‘ZO PAGAMENT
/SET 203

ANDREA GUIMARAES GURGEN\- Cel
Ordenadora de Despes



