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MEDHOSTER COMERCIO 

DE PRODUTOS MEDICOS 

E HOSPITALARES LTDA ­ 

AV JULIA FREIRE - LOIA A, 480- TORRE - JOAO PESSOA - PB -CEP: 

58040040 FONE/FAX: 8332252212 EMAIL: MEDHOSTER@GMAIL. COM 

INSCRK AO EST ADUAL 
162589514 

DESTIN AT~RIO/REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

MUNIC IP IO 

JOAOPESSOA 
A2205 

BAIRRO 

ESTAD 
PONE/FAX 
8333401115 

UF INSCRIXO ESTADUAL 

PB 

DATA EMISSAO 

CEP 

0 0001 
HORA ENTRADSAIDA 

08:55 
FATURA N" Vencimento Valor N" Vencimento Valor N Vencimento 

001 15/07/2024 847,60 

847 0 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 

VALOR DOS PRODUTOS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 847,60 

VALOR DO CMS SUBST BASE DE CALCULO DO CMS SUBST 

0.00 

OUTRAS  DESP ESAS ACES9ORLAS VALOR DO IP 
0,00 0,00 

VALOR DO ICMS 

CALCULO DO IMP0STO 

BASE DE CALCULO DO CMS 

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORT ADOS 

RAZO SOCIAL A [coo«co rr I PLACA 00 VEICULo UF CNP/CPF 

OMESMO Jo-Rametee (c 
ENDEREGO IMUNICIPIO UF NSCRK~O ESTADUAL 

PB 
QUANTIDADE lESPECIE Jc [Maco PESO BRUTO ]reougwoo 
2 0 000 0000 

DADOS DO PRODUTO/SERVI€O 

CDIo DESCRIK AO DO PRODUTO/SER VKO LOTEI NCM/SH CT CFOP UNID 0TD VLR. UNIT VLR. TOTAL BC. CMS VLR. CMS ALQ VALID ADE co ICMS 
2762 ESCOVA LIMPEZA NYLON, CABO PLASTIC0, 3.5 96039000 000 5102 0ND 2 423,80 847,60 847,6¢ 169,52 20,00 

labrAM, 71cm coP 

DADOS ADICIONAIS 

INFOR MACES COMPLEMENT ARES 
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais; R$ 0,00 (0,00%) 
Fonte: IBPT. Valor do IPI referente a Devolu~ot R$ 0,00 NOTA DE EMPENHO: 64; 
PROCESS0: 64278008231202470. 

RESER VADO AO FISCO 



1. RAZ~O SOCIAL (NOME DA EMPRESA)-- ( 4 OM DESTINO 

2. C N P_ J ; ( N ?  DO CNPJ): 4 SIM ( )  N~O 

- CONFER~NCIA DO CNP] DO CMDO 1° GPT E (NE/NF) 

- CONFER~NCIA DO CNP] DA EMPRESA (NE/NF) 

/ )  EMPRESA 

() S I M ( ) N ~ O  

( ) S I M  (  )  N~O 

C O N F E R £ N  C  I  A  D  E  N  O T  A  F  I  S C  A  L  E  NOTA D E E M P E N H 0 

3. DISCRIMINAQ~O_DO MATERIAL (Ver se a quantidade do material recebido na NF ~ igual ao da NE) 

- (4CONFER~NCIA DO MATERIAL DISCRIMINADO NA NF COM A NE 
' 4. CONFER IR VALORES: (Verificar se o valor total da NF ~ igual ao da NE) 

- CONFERIR " ITEM'PORITEM" DA NF SE EST DE ACORDO COM A NE (X) SIM ( )N~O 

- VALOR UNIT~RIO DE CADA "ITEM" NF COM A NE (X) SIM ) NO 

- VALOR TOTAL DA NF COM A NE (y)  SIM ( ) N ~ O  

5. DADOS BANC~RIOS: 

- ( ) N ?  DA AG~NCIA ( ) N ?  DA CONTA CORRENTE( )BANCO (  ) N ?  DA NE 

6. TIPO DE EMPENHO: 

- 64)ORDIN~R I O  (  ) G L O B A L  (  ) E S TI M A T I V O  

7 .  ENCAMINHAR PARA PAGAMENTO: 

- TODO PROCESSO ENCAMINHADO PARA TESOURARIA ( ) SIM ( )  NAO 

8. OBSERVAC~ES: 

C O N F E R ~ N C I A  T ~ C N I C A  DO MATERIAL 

J o ~ o  Pessoa, P B , d  de io de 2024. 

Chefe da Sess~o de S a d e  / C I A  C m d o  19 Gpt E 

ATESTO O REC EBIMENTO DO MATERIAL 

J o ~ o  Pessoa, P B ,@d de u de 2024. 

Chefe do Setor de M a t e ri a l  do Cmdo 1° Gpt E 

AUTORIZO O PAGAMENTO 

J o ~ o  Pessoa, P B, d  e  J= de 2024. 

d e  D e s p e sas do Cmdo 19 Gpt E 



CARTA DE CORREC~O ELETRONICA- CCe 
No possui valor fiscal, simples representa~~o gr~fica do evento indicado abaixo. 
CONSUL TE A AUTENTJCIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA 

NOTA FISCAL ELETRONICA- NF-e 
MODELO SRI 

55 
NMERO 

6993 
DATA DA EMISSAO 

14/06/2024 
CIA VE DE ACES$O 

2524 0622 958146000187 5500 1000 0069 9 3 1 1 3 1 1 8  8017 

CARTA DE CORREC~O ELETRONICA 
AMBIENTE I DAT.VHORA DE AUTORLZACAO DA NFE 

PRODUC~ 14/06/2024 09:01:38 
EVINTO I orsCRl(:.lio oo EVCNTO I SEQ\Jl:N(:IA DO EVLNTO , [ o m s"" % %  l JO ! l 0  Carta de Corre~~o 
STATUS I PROTotOLO I DATA/HORA 0[ AlTroRIZA(',\O DA OCe 

Evento registrado e vinculado aNF-e 225240005788385 19/06/2024 1 H  :20:00 

EMITENTE 
NOME/RAZ~O SOCIAL 

356%st4so0o1s7 MEDHOSTER COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - ME 
KW'ULA FREIRE -LOA A 

AIRRO /3so4ooio TORRE 
vuNiIo ONE/AX 

ls h7as#est" JOAOPESSOA 8332252212 

DESTINAT~RIO / REMETENTE 
NOME/RAZAO SOCIAL 

[G&; 72o0020o COMANDO DO 1 GRUPAMENTO DE ENGENHARIA 
{K'#RESIDENTE EPITACIO PESSOA BA\IRRO [3koooo1 ESTADOS 
MUNICIPIO FONEFAX 

I"' 
I INSCRIC.-\0 ESTJJ)UAL 

JOAOPESSOA 8333401 1 1 5 PB 

CONDIC~ES DE USO 
A Carta de Corre~~o ~ disciplinada pelo par~grafo 1°-A do art. 7° do Conv~nio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 
utilizada para regulariza~~o de erro ocorrido na emisso de documento fiscal, desde que o erro NO esteja relacionado com: 

I -  as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de prer;o, quantidade, valor da 
opera~~o ou da presta~~o; 
I I -  a  corre~o de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 
Ill - a data de emisso ou de saida. 

CORRE~~ 
Outros: DADOS BANC~RIOS: Ag~ncia:  - Conta corrente n: ) 



1. RA7O SOCIAL; (NOME DA EMPRESA)- (N OM DESTINO 
2. C N P ; ( N ? D O  CNP): ) SIM ( ) N A O  

-  CONFER~NCIA DO CNPJ DO CMDO 19 GPT E (NE/NF) 

- CONFER~NCIA DO CNP] DA EMPRESA (NE/NF) 

X) EMPRESA 

( X SI M ( ) N ~ O  

X)  SI M ( ) N ~ O  

C  O  N  F  E  R  t  N  C  I  A  D  E  N  O  T A  F  I  S  C A  L  E  NOTA D E E M P E N H 0 

3. DISCRIMINAC~O_DO MATERIAL (Ver se a quantidade do material recebido na NF ~ igual ao da NE) 

6)CONFER~NCIA DO MATERIAL DISCRIMINADO NA NF COM A NE 
», 

4. CONFERIR ALORES; (Verificar se o va lor total da NF ~ igual ao da NE) 

- CONFERIR " ITEM'PORITEM" DA NF SE EST~ DE ACORDO COM A NE ) SI M  (  )N~O 

-  VALOR UNIT~RIO DE CADA "ITEM" NF COM A NE [X) SIM ( ) N ~ O  

-  VALOR TOTAL DA NF COM A NE ()SIM (  )N~O 
5.  DADOS BANC~RIOS: 

- ( ) N ?  DA AG~NCIA ( ) N ?  DA CONTA CORRENTE ( )BANCO ( ) N ?  DA NE 
6. T IPO DE EMPENHO :  
- (NORDIN~R IO (  )GLOBAL (  )ESTIMATIVO 
7. ENCAMINHAR PARA PAGAMENTO: 

- TODO PROCESSO ENCAMINHADO PARA TESOURARIA ( ) SI M  (  )N~O 
8. OBSERVACES: 

CONFER~NCIA T~CNICA DO MATERIAL 
Jo~o Pessoa, PB,de H de 2024. 

2. $ f  'iees.Rae'aer % Chefe da Sesso de Sade /C IA  Cmdo 19 Gpt E 
ATESTO O RECEBIMENTO DO MATERIAL 

Jo~0 Pessoa, PB,&d de J g  de 2024. 

DAN IELSON-e-A IV I s DOS SAN!?- lQ Ten Chefe do Setor de Material do Cmdo 19 Gpt E 
AUTORIZO O PAGAMENTO 

Jo~o Pessoa, PB¢ld de JU< de 2024. 

4 GUILHERI E FIRPO DAL PONTE- Cel 
Ordenado de Despesas do Cmdo 19 Gpt E 


