IDENTIFICACAO DO EMITENTE L
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
" \)(,//"’ Fiscal Eletronica
i \\ 0- ENEX\DA E] CHAVE DE ACESSO
f;r Federal Med . S’: 5325 0352 8240 1300 0189 5500 1000 0001 2310 0054 1169
' PROpTOs RS N° Oéor(géoggilzs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
/ Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[;VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DES 253250013892585 - 05/03/2025 10:47:07
INSCRICAOQ ESTADUAL J;Nscmﬂo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF -
‘ 0825863100151 . 52.824.013/0001-89
DESTINATARIO / REMETENTE C oy
NOME / RAZAO SOCIAL [(‘NPJ / CPF FPAIA DA EMISSAD —
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 05/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/03/2025 —~
[TMCTWO UF roms /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECIFE PE 00:00:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS ST, [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 3.700,00
[v.u_rm DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI lv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00! 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 3.700,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS "
[NOMEJ‘ RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
JEONCEL 0-Por conta do Rem 07.515.384/0003-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
POLO JK, TRECHO 05 CONJ 03 GALPAQ A SANTA MAR BRASILIA DF 0793735400134
ﬁUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUMES 54,320 54,320
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcopIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |O/CSOSN| CFOP | UN | quant | VALOR | VALOR s | ViU i e
179 EXTENSOR MULTIVIAS COM CLAMP -_ 901890101 0102—{-6168 [ GN| — 5.000,0]  0.7400] 3.700.00 0, 00 0,00 0.00( 0, 00
- LOTE20240910 FAB:30709/2024 VAL:30/09/2029 i
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00% 7
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
oo [VICMSUFDest=000 ICMSUFRemet=000 | | | | | £ e . i O ISR S g -
TFEDERAL MED LTDR]
OPTANTE PELO
L?IMPLES NACIONAL_J
RETENCOES .
Pis COFINS CSLL IRRF
0,00 0,00 0,00 44.40

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: DOC: 54116-Fantasia: 554-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - - BRB N° 070 Ag: 081 081.011.933-1
FINANCEIROFEDERALMED@COM.BR - Reter: IRRF 1,20 % = RS 44,40, Vr. Liquido: RS 3.655.60. - LOCAL DE ENTREGA
FARMACTA HOSPITALAR RUA HOSPICIO 563 BOA VISTA RECIFE PE 2025.\'1—2222

Impresso em 05/03/2023 as 10:47:07
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