s de AGMASHI COMERCIO L'E MATERIAL MEDICO E SERVICOS DE COBRANCAS os produtos e/ou SEIVIGOS
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DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N 000.018.018

Série 001

RUA CONCEICAO PINTO FERREIRA.

AGMASHI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E DANFE C | | ' ™
SERVICOS DE COBRANCAS et || IO N
Nota Fiscal Eletronica

VENDA MER. P/ FORA DO ESTADO

200 - ALTO CAICARA - BELO ih= IT_:N:]‘RADA L]——I CHAVE DE ACESSO o
HORIZONTE - MG - CEP: 30750-420 | ! - SAIDA 3125 1208 2344 2300 0188 5500 1000 0180 1817 1442 5448
Fone: (31)3411-2360 N” 000.018.018 —
www.agmashi.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--¢
financeiro@ agmashi.com.br FOLHA 1/1 [ www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLG DE AUTORIZAC A0 DE (501 - -

131257192021631 29/12/2025 14:35:22

INSCRICAOD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Jones . o
0015578500048 | 08.234423/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI CPE DATADA EMISSAO o7
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ‘ 20/12/ 2025
ENDERECO IB-\ﬂRRO / DISTRITO cEp iu FADASAIDY
RUA DO HOSPICIO. 563 BOA VISTA | 30030-050 | 29/12/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADLU Al [HOR A DA SAID A
RECIFE PE | (81)2125-4829 | 14:34:46
DUPLICATAS

Nuamero 001
Vencimento: 28/01/2026
Valor R$ 682.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICAS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. V APRON I‘R\Hl"ll}\

ITAL DOS PRODL TOS

DADOS ADICIONAIS

TVALOR T¢
0.00 0.00 0.00 0.00 69.16 (10,14 %) 682.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 [VitorToTALDANOTA =i
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 682.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DOVEICULO UF |ONpr CRE )
ACF EXPRESSO LTDA 0 - REMETENT]I | | 42.938.787/0001-87
ENDERECO MUNICIPIO ) [is _!\\'(_mf AOESTADL AL
AV. DOM PEDRO 11 . 4629, BELO HORIZONTE | MG |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD [PEso prTO ' IprsoLrnn
I | VOLUME | |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO S - e e ) T vaLor VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALK &
SCRIC A PR /SERV NEAD I o U | : | -0 | 3 1 K
PROBUTE DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH J0SN/C) CFOP UNID.| - QTDE. | et | e | s s | iens . [iw] W
0000646 |CONJUNTO DE DRENAGEM EXTERNA NEFROSTOMIA| 90183926 | 1400 | 6102 | UN 1,0000|  341.0000 0.00 34000 0.00] 0.00] 0.00] 0.00 | a0 |
HIDROFILICO  10FRX30CM  PIGTAIL  ANVISA - | | | o
0080253929010 - Trib aprox. RS: 34,58 Fed. RS- 34,58 Est. RS 0 ! | ‘ ; |
Mun RS: 0 - Registro ANVISA 0080253920010 - - LOTE | i {
TK624146A - QTD: 1,000 - FAB: 06/04/2024 - VAL 05/04/2027 - | \ |
0000778 [CONJUNTO DE DRENAGEM EXTERNA NEFROSTOMIA| 90183920 | 1102 | 6102 | UN 1.0000]  341.0000 0.00] 34100 0.00 0 000 000 | o
HIDROFILICO SFRX30CM PIGTAIL ANVISA - 0080253929010 | ‘ f | |
- Trib aprox. R$: 34.58 Fed. R$: 34.58 Est. RS 0 Mun. R$: 0 - - . | ‘ f ‘ !
Registro ANVISA 0080253929010 - - LOTE: TKG624145A - QTD: ) " | ! |
1.000 - FAB: 05/04/2024 - VAL: 04/04/2027 - | \ | i |
| 1 1 T
\ ‘ '
| ! \
| | |

INFORMACOES COMPLEMENTARES - .
PAC. VB 7739 MED: AIH CON: EMPENHO DT 29/12/2025 - OC 7025NE4915 Empenho: 202SNE4915 Endereco de Entrega. Setor de OPME
do Hospllal \1|i:lar de Area de Rgmfe Rua do Hospicio. n.. 363, bairro Boa Vista, Recife, Pernambuco CEP- 30 050-050 (81) 2123-4837 OPTANTE
ad=a 2006 NAO PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO [ P11 FAVOR DEP BANCO DO
ANITARIA-N.2024089338-PROCESSO173577-VAL-15/01/2026 SOLICITAMOS QUE
EVENTUAIS DIVERGENCIAS. AVARIAS OU RECLAMACOES REFERENTES AOS PRODUTOS DESCRITOS NESTA NOTA FISCAL
SEJAM COMUNICADAS NO PRAZO MAXIMO DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS A CONTAR DO RECEBIMENTO APOS ESSE
PERIODO. NAO SERAO ACEITAS RECLAMACOES, CONSIDERANDO-SE A ENTREGA CONFERIDA E ACEITA PELO RECEBEDOR DA
NF /Vendedor - SHIRLENE AURORA DE LIMA Total Aproximado de Tributos: RS 69,16

RESERVADO AOQ FISCO

Pe qooon (2028

| VASG A6C 434

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 29/12/2025 14:35.25

E-soflware Sistemas Luda



MINISTERIO DADEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/181 7)

Certifico que 0 material a que s&
fiscal/fatura foi satisfatoriamente ré
valor esta em conformidade com O
a nota de empenho ge ferépci@: o
RECIFE, PE, em 508 26

refere esla nola
cebido e que sy
termo contratual &

MINISTERIO DA DEFESA “
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)
Cerlifico que © material a que s€ refere esta nota
fiscallfatura foi satisfatoriamente recebido e que sey
de com o termo contratual &

valor esta em conformida
anotade empenho de eferéncia:
RECIFE, PE, em ) e

Alessandro CARINO dos Santos
Maj. Farm.

idt. 010066365-7-EB
CRE-PE 14187

AUTORIZO PAGA
{120 PREAMERT

ANDREA GUIMARAES GURGRLK Cel
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