MEDICALMED REPRESENTACOES, IMPORTACAQ E EXPORTACAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NF-e

I servigos da nota fiscal eletrbnica indicada ao lado

imento Identificagéo e assinatura do recebedor

Serie: 1

N*: 00000793

MEDICALMED
REPRESENTACOES,

RUA CONDE IRAJA, 60 SALA 104 - Bairo:
PAJUCARA. Maceid - AL (82) 8173-5294 -
CEP: 57.030-150

DANFE

Documenta aipdliar da nota fiscal
1-8aida 2 - Entrada

Série: 1
NG-

edicalMed
Solucdes Hospitalares

Folha: 1de1

= NN

2725.0727.7059.9700.0131.5500.1000.0007.9311.2000.79B3

(Consulta da autenticidade no portal nacional da NFe, no endereco hitp://www.nfe fazenda.gov.br/portal, ou http://portalnfe.fazenda.mg.gov.br/consultas.himl

227250021611926

(Protocolo de autorizagdo de uso 07/07/2025 14:24

Natureza da operagédo
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a n&o contribuinte

NN \_/

Inscri¢do estadual Inscr. estadual do subst. tributério CNPJ /
24732461-2 27.705.997/0001-31 [
4 Destinataria / Remetente
Nome / Razao social CNE?J 7CPF / Emissao
FILIAL - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 7 07/07/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP Entrada / Said4
R RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIMEIROQ, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050050 07/07/2025
Municipio FONE / FAX UF Inscr. estadual Hora saidg
\_Recife 8121234829 PE 14:24 y
( Célculo do imposto )
B.C. do ICMS Valor do ICMS Valor do frete | Valor do seguro Valor do FCP Valor do FCP ST | Valor do PIS Valor Toral dos prodaips
0,00 \ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22p,00
B.C.do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Outras Despesas | Valor total do IPI V. Imp. Importagao Valor do COFINS | Valor total da nota
0,00 0.00 0,00 , ,00 0,00 2P.00 /
4 Transportador / Volumes transportados
Neme / Razéo Social Frete por conta Céd. ANTT Placa veiculo UF CNPJ/CPF o
Emitente ;
Enderego Municipio UF Peso Lig.
Quantidade Espécie Marca l Numero I Peso Bruto Inscr. estadual
\J y,
( Fatura . )
Tranferéncia Bancaria
Numero: 001
Vencimento:  13/07/2025
Valor: 220,00
4 Dados dos produtos / servigos Y
Céd. Descrigao dos-produtos / servigos NCM |CSON |CFOP|UN | Quant. Valor unit. Valor total Base calc. Valor Valor Allquot3s .
produto =\ p ICMs ICMS 1Pl ICMS ] IPi
M170 BOCGAL ADULTO COM ALCA DE CABECA 90189089 1102 6108 Un 200000 ~ 110000 22000 0,00 000 0.00 0,00

!

Céiculo do ISSQN

Valor total dos servigos Base calculo do ISSQN

Unscrigao municipal Valor do ISSQN

d

Informagdes adicionals

Y 1 J®

“LOCAL DE ENTREGA: RRUADD HOSPICIO 533 ANDAR PRIMEIRO, 533 ANDAR PRIMEIRO, BOA VISTA, Recfe - PE - GEP: 500‘500-!0 Sl‘a%us Aivo REF. Reservado ao flsco

EMPENHO ?*:;_QDZSNEZSﬂ PE 5004072024 Local de entrega: FARMACIA HUSPI?A.LAR Horario da En!.reqa Manha:
arde: Segul £ h F s

a & Quinta;das 13h as 156 DADOS BANCARIOS PARA PAGAME

m es Nacional - ICMS (ecafhdu na 1orma

. Nao gera direito a crédio de ICMS

PE Aol 02
U Bse Neo 199
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Certifico que o material {:2rvigo),
constante da presente faiura foi
recabido {presta:'a).

Recife, PE_¢8 / o8 /25

Certifico que © material {servico)

) 15 - ’
constante da presente fatura foi
recwbido {presiz: o).

Recife, PE __ 11/ 0¥ / L5

Fernandes ULIANO

Ordenador de D

I
FRANCO CESAR-TC
espesas Substituto do HMAR



