_'NTI.FICA;,A, eV
CIRURG-[{,‘A BRASILEIRA COM.DE PROD
. HOSP. LTDA
RUA BIANOR DE MEDEIROS, 14 - POCO

.- DAPANELA - CEP:52061-120 - RECIFE - PE
" TEL: (81)3441-7265

contato@cirurgicabrasileira.com.br

N° 000026886

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA | 1

1-SAIDA
fl.l/1

SERIE 001

IR IMIIlHIIII\l

CHAVE DE ACESSO
26251011 0413 3300 0185 5500 1000 0268 8610 1087 7476

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

TUREZA DE OPERACAO

11 - VENDA 126250105226347 06/10/2025 09:21:25

SCRICAO ESTADUAL E INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

138368943 - | B 11.041.333/0001-85

STINATARIO / REMETENTE :

IME/ RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF P DATADAEMISSAO
10SPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 06/10/2025

IDERECO BAIRRO / DISTRITO ["cep DATA SAIDA / ENTRADA |
WA DO HOSPKCIO 563 | BOA VISTA 50050-050 I 06/10/2025

mictio ¢ o T FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
WelE | (81)2123-4844 | PE 09:21:02 |
TURA

D AR 3 3 e ONTOE 5 50 OVABORLIQUIDD
JADOS DA FATURA ’ 026886 70.860,00 0,00 70.860,00
IPLICATAS

NDUPLICATA .~ VENC. . VALOR- | W‘%«W | VALOR |

i 05/11/2025 70 860,00 -

\LCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBST. " | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

\SEDECALCULODOICMS | VALORDOICMS

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00 | 0,00 0,00
ALOR DO FRETE | YALOR DO SEGURO W‘ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00
LANSPORTALOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
AZAO SOCIAL } FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF o
L . 0-REMETENTE
NDERECO MUNICIPIO UF "INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE L MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
400 | CAIXA | VOLUMES

ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGEDO. > :
*RQD: fszav- A S L . : ] Bif5 (60
1213 LUVA DE PROCEDEMENTO M 40151200, 060 | 5403!CX 3.000,0000| , 17,62000] / 52:880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
o LOTE: 25-06-099-19-7/VAL: 30/06/2030 3 (3 4% O | | |
1212 | LUVA DE PROCEDIMENTO - P 40151200| 060 |5403/CX | 1.000,0000] , 18,00000) , 18.000,00 0,00 000 000/ 000 000 000

| LOTE: 25-05-085-17-6/VAL: 30/05/2030 7)6 4 | | |
‘ADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO N

CONTRIBUINTE CREDENCIADO PARA NAO-ANTECIPACAO DO ICMS NOS TERMOS DO
PORT, §F 130/2020, EDITAL DPC, CONVENIO-ICMS N 76/94

DECRETO 28.247/2005,
EMPENHO: 2025NE3597

/7

) 3
DADOS PARA DEPOSITO; C ONOMICA FEDEW'
cmmufm%m, =7/0P: 003 e

*ATA / HORA DA IMPRESSAOQ: 06/10/2025 09:21:20 - JOAO PAULO - I* via

’K 200 10 J gl s
VASG 260199
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r '
RECEBEMOS DE MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LTDA NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOC LADO N°. 16324
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1 4
Identificag@o do Emitente AN = g —,-' =
MEDICAL CENTER DIST DE MEDICAMENTOS LT| Documgito hf::ij?ar da
" RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA - 231 - Bota Fiscel
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA :
INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA [~ |
N SAiDA 1 CHAVE DE ACESSO
pistribaiders, L eo o ragagsops e prospoimy 2625 0923 7060 3300 0157 5500 1000 0163 2412 9216 1920
Fax: T
) E-mail: mmmmmnmmhgwommanMM@gwSERE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
THSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CHPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0654123-20 23706033000157 126250097257854 16/09/2025 15:24:45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL T curascer [ pata pa Emissho ]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE-PE 19.577.422/0002-80 £ 16/09/2025 / -]
LOGRADOURO KOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, ANDAR PRIMEIRO 563 BOA VISTA 16/09/2025
cEp MUNICIPIO Telefone/Fax TF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 PE 15:24
FATURA DADOS BANE;gEg% / PIX - 23706033000157
N° Venc. Valor 237 - BRADESCO 001 - BANCO DO BRASIL
1 Teean2s d300.60 AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENIZ- 27460-3 AGENCTA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 24B17-7
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.200,00 656,00 0,00 0,00 3.200,0p
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 3.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO [ CNPJ/CPE )
0 - Remetente PE
LOGRADOURO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JURNTIORDE ESPECIE ARRCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 40 2.000,00 2.000,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cédigo |nasca1:13 DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst | croe | ump e v. o V. TOTAL so. tens |v.otews |voorer | oaaze | acdo.
IC I
10598 SERINGA DESC 05ML S/AG L.S CX C/500 | 90183119 [010 [5403 UN 8500 | ~ *1600 ! .  1.360,00 1.360,00 278,80 0,00 20,50 0,p0]
NLT. 3212D4 DATA FAB. 16/08/2025 DATA VAL. 31/08/2030 Céd. "
Registro Médico: 0980026180014 Marca: SR
10598 SERINGA DESC 05ML S/AG L.S CX C/500 | 90183119 | 010 |5403 UN 11500 |~ 0,i600 |~ 1.840,00 1.040,00 377,20 0,00 2050( o0,p0
NLT. 3247D4 DATA FAB. 18/08/2025 DATA VAL.: 31/08/2030 Cod.
Registro Médico: 0080026180014 Marca: SR : \
FINI DOS PRODUTOS )

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGRO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQ.

[ VALOR DO ISSQN

l

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO:1029297 3
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 2025NE3062 -
ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR HMAR - MATERTAL MEDICO

- ™~ /ﬁS-'ERVADO AQ FISCO

PE 90015/7i2° =
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