»DE EQUIPE HOSPITALAR PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

VLR TOTALNOTA |N° 000001050

235,00 | Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EQUIPE HOSPITALAR PRODUTOS MEDICO-

CIRURGICOS LTDA

- - ;
Equipe J'I Hospitela

AV. VISCONDE DE ALBUQUERQUE, 719
(PRINCIPAL)

MADALENA

RECIFE-PE

CEP: 50610-090

Fone: (81)3128-1114

DANFE

0- EN:I'RADA
1-SAIDA

Nl]
SERIE 1
FL

1/ 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

000001050

Ill

MR

CHAVE DE ACES

: ACESSO
2624 1026 1907 0500 0102 5500 1000 0010 5013 0740 0000

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mere. adqu. ou rec. tere

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
126240097098065 14/10/24 11:01:09

INSCRICAO ESTADUAL
068968043

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
26.190.705/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF /1D Estrangeiro DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 14/10/2024 11:00
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 14/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE 21234844 PE 50050050 11:00:56
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO /
1050 235,00 0,00 235,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 13/11/24 235,00 / 11
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 235,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 1PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 235,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPI/CPF

0-Contrat. por conta do Remetente -

ENDERECO MUNICIiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSNCFOP | UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL |BCICMS | V.ICMS |V.IPI AL A
503 GUIDEWIRE M 501839290102 |5102 |UND 1,0000] 235,00 235,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00

0.035/150CM/STIFF/ANG.-RFPA35153M

L: 240119 Q: 1000 F:

2024-01-23 V: 2025-12-31 ANVISA: 80012280185/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

// Documento Emitido por ME Optante pelo’Siniples Nacional, Obrigado, Volte
Sempre//Ped:1267/Ped-Empenho:2024NE003264/Vend: 1 -Equipe Hospital/Paciente: 14661-JOSE FERREIRA DOS SANTOS
/Dt.Cirurgia:Aug 15 2024 12:00AM /REFERENTE AO PREGAO 06/2024 PROCESSO: 64583.000909/2023-12 EMPENHO:

2024NE003264 BCO: 237-Bradesco S.A. AG:

1230- CC: 69469

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 14/10/24

11:01:41

Pe 9o00C | 2024
VASG A GO 199
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+E FHOENIX MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. VL.
80,00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE

EBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 33085
SERIE: 1

NF-¢
EMISSAQ: 08/10/2024
TOTAL: 1.580,00

<_fﬂ> PhoenixMed

PHOENIX MED
PRODUTOS MEDICO
HOSPITALAR LTDA

RUA SENADOR JOSE HENRIQUE, 231 - ILHA DO LEITE -
RECIFE - PE - PE - CEP: 50070460 FONE/FAX: 8130350040

CONTROLE DO FISCO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

2624 1013 2917 4200 0165 5500 1000 0330 8512 1148 4231

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
I - Saida

N° 000.033.085

SERIE: 1

Autorizadora

Pagina 1 de 1

Consulta de autencidade no porta nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 126240095070043 - 08/10/2024 13:35:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ
043497764 13291742000165
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 7 DATA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 "08/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050050 | 08/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 21234837 PE
FATURA N® Vencimento Valor N® Vencimento Valor N Vencimento Valor
001 07/11/2024 1.580,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 1.580.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.580,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | ST |CcFoP |UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS ALIQ.
ICMS

CQ12064 [CATETER BALAO CONQUEST PTA 06X40MM 120CM 90183929 240 | 5102 |UND 1 790,00 790,00 0,00 0,00 0,00

LOTE REHS4724 VALIDADE 30/04/2026 - ANVISA:

80689090120 .
CQ7586 |CATETER BALAO CONQUEST PTA 08X60MM 075CM 90183929 240 | 5102 [UND 1 790,00 790,00 0,00 0,00 0,00

LOTE REJN0108 VALIDADE 31/12/2026 - ANVISA:

80689090120
DADOS ADICIONAIS

TOTAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Val Aprox Tributos R$ 0,00
EST. 50.473 29/03/21.
2022. CONV. ICMS 1/1999 ANX. UNICO CONCEDE ISEN. DO ICMS
AS OPERACOES COM EQUIP. E INSUMOS DEST. A PREST. DE SERV.
DE SAUDE. PACIENTE: T.K.F.A - EMPENHO 2024NE003261 - ATEND

(%) PROD.
ANX. 3 ART.

ISEN. CONF. DE
51. ATE 31 DE MAR.

RESERVADO AO FISCO
C.
DE

@6 @OCUB I 2024

vase 460 499
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-+«MOS DE. EQUIPE HOSPITAL AR PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-¢
- o
.T'A DE. RECEBINMENTO| IDENTIFICACAO F, ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTALNOTA | N 000001047
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECTFE 4.700,00 | Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
EQUIPE HOSPITALAR PRODUTOS MEDICO- e e
” ;
CIRURGICOS LTDA Nota Fiscal Eletronica
AV. VISCONDE DE ALBUQUERQUE, 719
(PRINCIPAL) 0 - ENTRADA HAVE DE ACESSD
‘ H . . SEADAGERA 1- SAfDA 2624 1026 1907 0500 0102 5500 1000 0010 4713 0710 0001
Equi[p? ngpifaiar RECIFE-PE N° 000001047 Consulta de autenticidade no portal nacional da
o - ERs 0610030 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
H 3128- "
Foses (RpI2S:1En4 FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACLO DE USO
Venda Merc. adqu. ou rec. terc 126240093829775 04/10/24 14:36:41
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPY
068968043 26.190.705/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZA0 SOCIAL CNPJ/CPESID Estr?ﬂié[rn DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 04/10/2024 14:36
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 04/10/2024
MUNICIP10 FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE 21234844 PE 50050050 14:36:36
FATURA
NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuiDO _
1047 4.700,00 : 0,00 4.700,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC, VALOR | NCMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 03/1124 4.700,00 1! /1 i
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOK ICMS BC ICMS SUBSTITUICAC VALOR ICMS SUBS YALOR IMP, IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.700,00
VALOR FRETE VALOR SEGUROQ VALOR DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 111 YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Conlral. por conta do Remetenle -
ENDEREGO MUNICiPIO i UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES i
[QuanTiDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ [rEso BRUTO |Eso Liquino B
[ 1 | | | 1 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH csosticmr- UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS V.ICMS | V. IPI e [
€03 GUIDEWIRE M 90183529 |0102 [SIGZ UND 30.0000) 735,00 1.700,00 5,00 00 0,00] 0,00] 000
0.035/150CM/STIFF/ANG.-RFPA3S 153M ;
L: 240322 Q: 20.000 F: 2024-03-26 V: 2026-02-28 ANVISA: 80012280185/ T |
PE” Y0006 [0y YASC 160199
(__/ g ~
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
/I Documento Emitido por ME Optante pelo Simples Nacional, Obrigado, Volte
Sempre//Ped:1263/Ped-Empenho:2024NE002976/Vend: 1-Equipe Hospital /Referente ao Pregao: 90006:2024 da UASG:
160199 Empenho: 2024NE002976 BCO: 237-Brddcsco S.A. AG: 1230- CC: 6946-9

DATA E HORA DA TMPRESSAO 04710724

14:37:48

Pe 30006 [ 2024
VASG 4160139
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