OSDE_MVL HOSFITALAR LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO) Nl-c
"RECFBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VIRTOTALNOTA | N°  (D0001894
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 1.062,00 | Série 1
Y, _@1 29 %’A«W/ {W DATA DA EMISSAO 08/09/2025

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
MVL HOSP[TALAR LTDA Documento Auxiliar da
. . Nota Fiscal Eletronica i
AV_JOSE RODRIGUES DE JESUS, 360 / i
INDIANAPOLIS 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSU
L] CARUARU-PE 1-SAIDA 2625 0947 1717 6300 0169 5500 1000 0018 9413 9190 0005
Lo CER: 55024-000 N° 000001894 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone: (81)3446-5914 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Vda Merc. Terceiros 126250093717180 {ISIOQJ“?.'S 11:16:56
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
105205702 47.171.763/0001-69 | 7/
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF/ IDEstr. 7 .| DATA DA EMISSAO /
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 \/ V1 08/09/2025 11:16
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO.563 . BOA VISTA
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATAMIORA ENTRADA/SAIDA|
RECIFE 0 PE 50050050 08/09/2025 11:16:52
FATURA
NOUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
1894 1.062,00 0,00 1.062,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC, VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR
001 08/10/25 1.062,00 1 /4 I
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.062,00 217,71 0,00 0,00 0,00 1.062,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.062,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente =
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE [espEcie MARCA [xusmERACiO | PESO BRUTO [PEso Liqumo
L | | 1 | 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH |csT |crop|un QT V.UNITARIO|V.TOTAL  [BCicMs  [v.ioms  [voier  [jcaef ™
509 BRAVA PO PARA OSTOMIA 235G - REF 30069190 | 200 5102]UND 20,0000} 53,10 1.062,004 1062,00 21171 0,000 2050 0,00}
190751508
L: 9936602 Q: 20.000 F: 2024-08-29 V: 2026.-08-28/
DADOS ADICIONAIS / /
TNFORMACOES COMPLEMENTARES / *"\\- F RESERVADO AO FISCO
///Ped:7295/Vend :5973-PAULO HENRIQUE /REFERENTE A ENTREGA TOTAL TA DE EMPENHO N 2025NE3161,/ PREGAO ELETRONICO N
90021/2024, PROCESSO N 6458300739402210. LOCAL PARA ENTREGA: RUA‘DO HOSPICTO, N 563 -"BOA-VISTA - RECIFE-PE. BCO: \/ﬂI/W
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AUTORIZO PAGAMENT
11/ SET 2025

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas.doHMAR



