IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
EEEEROMICE CHAVE DE ACESSO
s 0-ENTRADA 3524 1043 0188 6600 0132 5500 1000 0007 4710 0059 7650
1-SAIDA E| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VERTRAUEN IMPORTACAO EXPORTACAO E COMERCIO 747
DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Rua Rocha, 167 - Conj. 33 - I?ela Vista - CEP 01330-0{1{) - S&o Paulo/SP SERIE l . .
CNP): 43.018.866/0001-32 - IE; 131.956.472.111 FOLHA 1/1 ou ho site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA FORA ESTADO 135242258790288 08/10/2024 15:20:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
131.956.472.111 43.018.866/0001-32
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ‘ DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 07/11/2024 950,00 [ [ I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
5 0,00 : 3 950,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
! ; ' ! ,00 950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ
INOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMs | 1CMs [ ICMs
PA.02.03.0007| DISSECTOR RETO 52X3MM E 90189021 0102 | 6108 | UN 1| 950,00 [ 950,00 0,00 0,00
Lote=60489 Fab=21/11/2021 Val=20/11/2025 Qtd=1
Registro ANVISA: 80455630023
a
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: A. G. C. DOS S._
Data cirurgia: 27/06/2024
EMPENHO:2024NE003278
DADOS BANCARIOS:BANCO DO BRASIL AG:6978-7 C/C 7882 Q 02 /] / OQ
CHAVE PIX/CNPJ:43.018.866/0001-32 ' 6 0,), 5
DESCRICA0:2024NC428209-DGP,DE 18 SET 24 PE 21/2023 VASG A0 199
PE 21/2023 DA UASG 160199
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (OPME) DO HMAR
INFORMACAO COMPLEMENTAR:16019905000212023 - UASG Minuta: 160199
REPRESENTANTE: 030
VL A-001.071
VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br
RECEBEMOS DE VERTRAUEN IMP.EXP.COM.PRODUTOS MED.E HOSPIT.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF'C
ELETRONICA N° 747. EMISSAO: 08/10/2024 VALOR TOTAL: 950,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - DO HOSPICIO, 563, BOA
VISTA, 50050-050-RECIFE-PE -’47
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




2 ) Cer *}f ico m::“-_‘"""—"‘"-—-__m N
material (s GW‘@‘ : q € O material (seryjc )|

con.tante da presente ¢ recs! mu tirestado). alura fos |

C}d “d() \: )reStadO) / Cl\ ’ -\,L i t |) |
e o 3(.\ /| 1o S e ! L/ m 211

\u,i (SN —_— ; |

—_— Lk___:;:_,_“t?_mmh_‘%_‘% ;

——

u
v

1.0
‘1 ‘W\ ?m '?.%%ﬂ ‘\Jﬁ“

AUTORIZO PAGAMENTO
21 BUT 25p

ANDH UIMARAES GURGEL - Cel
Drdgnadorg de Desprsss do HMAR




] "'A-

RECEBEMOS DE SKYLAB COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODI‘)TUS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N_P_e
EMISSAQ: 21/08/2024 - DEST./REM.: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - VALOR TOTAL: RS 8.945,28 ND 000000295
DATA DE RECEBIMENTO 1DENTI'F]CACAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Joao Francisco de Assis, 251 - Vila CHAVE DE ACESSO
Centenario - CEP;25025-020 - Duque de Caxias ‘1] - gRJiTDR:DA 1 3324 0838 4825 9100 0153 5500 1000 0002 9510 8686 5113
-RJ — .
SKYLOD  TEL: (21)97003-1651 N° 000000295 fl. 1 /1 Consults de ::‘;“:gm Eﬁﬂﬁsgﬁal da NF-¢
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAO PROTOCOLO DE AUTOR]ZA(:AO DE USO -
VENDA 233240117281255 4
!'NSC'RICAO ESTADUAL [NSCRICRO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF o
12223854 38.482.591/0001-53

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 7Y D.ATA DA ;amésiu
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 /¥ | 21/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DO HOSPIGIO, 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
RECIFE | PE I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 5LHS | VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0.00 0,00 8.945,28"
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IFI VALORTOTALDANOTA
0,00 I 0,00 I 0,00 0,00 0,00 .~ 8.94528
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT l FLACA DO VEICULO | UF CNP1/ CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - REMETENTE 48.740.351/0001-65
ENDERECO : MUNICIFIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222,500, S/N, KM 21 GUARULHOS SP 796621736119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXA S/M SIN 1 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
c'jmmsgg‘f ROP./ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH [csosn | cror | UND. | quant. | (NAEOR | [ LOR | VALOR | (BASE s | WALOR | VALOR .ﬁ;g ro’l;’:
382 SONDA END:C/BL.POLAR NORTE 90183929 0102|6102 |[PC 24,000 372,72 0,00 8.945,28 0,00 0,00 0,00} 0,00/ 0,00
NASAL 7,5MM PORTEX
DADOS ADICIONAIS
g RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES, —__
EMPENHO 2024NE008303 |/
DADOS BANCARIOS': NUBANK - 0260/ AG = 0001 / C/C=31701802-1
SKYLAB COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL,CONSULTAR LINK ABAIXO:
http://wwwa.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21

Local da Entrega :

FARMACIA HOSPITALAR (OPME) DO HMAR
Setor de OPME do Hospital Militar de Area de Recife
Rua do Hospicio, n . 563

, bairro Boa Vista, Recife, Pernambuco

CEP: 50.050-050

(81)2123-4837

<hmar.opme@gmail.com>

Pe 2112023
vase A60199
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