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iChave de Acesso Numero NF-e \/erséo

26-2402-29.668059/0001~88-55-001 -000008.280-119.146.172-9 8280 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Nomero Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 1 8280 16/02/2024 18143100-03:00 16/02/2024 18:43:00—03:00 2.43056

Emitente

CNPJ Nome / Razéo Social lnscricéo Estadual UF

29.868059/0001-88 HOSPITALMED LTDA 076192865 PE

Destinaté rio

CNPJ Nome I Razao Social lnscricao Estadual UF

09.534290/0002-09 71 BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO PE

Destino da operacéo Consumidor final Presenca do Comprador

1 - Operagéo lntema 1 - Consumidor nal 3 - Operagéo no presencial (teleatendimento)

Emisséo

Processo Verséo do Tipo de Emisséo Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte Pmcesso 1 - Normal 1 - Normal
1.3.230.019

Natureza da Operacéo Tipo da Operacao Forma de Digest Value da NF-e
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Situacéo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacéo Data lnclusao AN

Autorizaoéo de Uso 126240014833164 16/02/2024 as 18:43:52—O3:00 16/O2/2024 as 19:00:03
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