#0S DE VERTEK CONSUMO CLINICO E HOSP LTDA GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 5278 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - NF—e
<3EM REGIRO> - (RS 3.600,00) (trés mil e seiscentos reais)

N. 34.536
E)ATA DE RECEBIMENTO Imsn'rrmcac.io E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

Wertgh e | JAARRIGARAARE R

Auxiliar da Nota

R R. CAPITAO PORFIRIO PIMENTEL N.32 |Fiscal Eletrénic
Bairro VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO

CHAVE DE ACESSC
3524 0922 8988 7500 0195 5500 1000 0345 3616 6636 5920

J\_JL

PRETO - SP 0 - ENTRADA
Fone: +55 (17) 3304-7662, CEP: 1 - sAlDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e wans,
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ds Sefaz Autorizadora
N. 34.536
SERIE 1
FOLHA 1/1

&REZ!\ DA QPERACAO PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USG

VENDA DE MERCADORIA 1135242061363164 16/09/2024 10:06:27 3 j
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ s

647772149110 114647127 h2.898.875/0001—95 .» ]
DESTINATARIO/REMETENTE

HOME/RAZAO SOCIAL CHPJ/CPF SN DATA DR _EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 5278 ]09.577.422/0002-80% 16-09-2024 ]
[ENDERE¢D BAIRRO/DISTRITO ceep / DATA DA ENTRADA/SAIDA

R DO HOSPICIO N. 563  ANDAR PRIMEIRO [BOA VISTA 150.050—050 16-09-2024 ]
[HUHICIPIB FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA satpa

RECIFE +55 (B1l) 2123-4829 PE I ]10:06:21 j
FATURA/DUPLICATA

TRANSFERENCIA - 30 DIAS | 0UT=001 Venc=18/10/2024 Valor=3.600, 00 ]
CALCULG DE IMPOSTO o
ﬁasx DE CALCULO DO ICMS VALOR LD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 3

3.600,00 144,00' 0,00 0,00 3.600,00

VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,'1 0,00 0,00 0,00 3.600,00) V"

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[anm SOCIAL [T Icﬁnu;a ANTT Ipmca 0o VEICULO uF cHRJ/CPF

BONFA E MARTUCCI LTDA EPP 0 - Emitente j 167.390.096/0001—12
[BNDERECO MUNICP1O uF Escmci\o ESTADUAL

RUA ANTONIO FREDERICO OZANAN N. 158 . ASAO JOSE DO RIO PRETO SP ISENTO ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO : Ipsso BRUTO PESO LiguIiDo ‘]
[ 1,00 cxI | 8 L

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI GOS

cép. PROD DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | croe | un. QUANT. V. UNITARIO |V. DESC.| % DESC. | v. ToTAL | BC IcMs | v. 1cMs |- vaLowr -ul—c‘::i—;'éu—‘)l%"‘T
INJETOR MEDJET 2.2 MEDCONTUR [ Cod. | i i
128023 | ANVISA: 81365080005 | Lote: 24105 D.Fab: 90185090| 100(6108| UN 2 50,00 0,00 0,00 100,00{ 100,00 4,00 0.00f 4,00} 000

01/04/24 D./al: 30/03/27
LENTE LIBERTY TRIFOCAL 677MY +19.00 |
Cod. ANVISA: 80117580955 | Lote: 240515

00|6108| UN 1 1750,00 0,00 0,00 1.7560,00| 1.750,00 70,00 10,00 4,00! 0.00

128570\ 1) Fab: 01/04/24 D.Val: 30104129 90213920 1 |
LENTE LIBERTY TRIFOCAL 677MY +20.00 | - T - T
Cod. ANVISA: 80117580955 | Lote: 240515 . 3 — ool 175000l afeon|  7o06| ool dnol 6
Lz e e ey 90213920| 100 6108| UN 1750001 _ 00( . 0.00| 1.750.00[1.750, ' J 00} 0,00
___________________________________________________ swelrssailiypaleressams o P LTy I Mg, ol sy~ =Y ESN I b R S (e
CALCULO DO ISSQN R loR 0o T30
[INSCRICM MUNICIPAL IVRLCR TOTAL DOS SERVICOS D' o5 IB&SE DE CALCULO DE ISSQH 0‘ DDI C, 00]
DADOS ADICIONAIS / - ~
[1NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO

NOS TERMOS DO ARTIGO 26.;DO RICME!\‘)E. O CONTRIBUINTE DE OQUTRA UF COM INSCRICAO NO ESTADO
DE PERNAMBUCO NA CONDICAO DE SUBSTITUTO/RESPONSAVEL ICMS DESTINO, INSCRITO NUMERO IE

e
1146471-27 OBTIDA JUNFO R ESTE ESTADO. o pé Le) / 2023
ORDEM DE FORNECIMENTQ\Z0Z4NE2741) F.M.G.M DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG. 001 C.C

is do S t : estinc R$747,17 + FCP ’
34655-1 | Valores totais do ICM5 Interestadual: DIFAL da UF Destinc 1 UA /
R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | Vendedor: LICITACAO - Numeru do Pedido: 1‘7418 SG /1 60 qu .
Endereco de Entrega: 50.050-050 R DO HGSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRC BOA VISTA RECIFE ,
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_#E11OS DE ADAPT PRODUTOS OFTALMOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO LADO

~TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-¢
N. 000445740

Identificacido do emitente
ADAPT PRODUTOS OFTALMOLOGICOS LTDA

RUA VICTORINO, 207
Complemento; GALPAQ §

BARUERI/SP
Fone: 1150991900

adapt

JARDIM MUTINGA Cep:06463-290

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B
1-SAfDA

N. 000445740
SERIE 1
FOLHA 01/02

IRV

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3524 1096 3824 2900 0160 5500 1000 4457 4019 2005 5868

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242242402983 07/10/2024 09:32:40-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
206810441111

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,
043730060

CNPJ/CPF
96.382.429/0001-60

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 07/10/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIOQ, 563 BOA VISTA 50050-050 07/10/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 08121234844 PE 08:45:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80

ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP

R DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050050

MUNICIPIO UF |[FONE/FAX

RECIFE PE 8121234844

FATURA

001

06/11/2024

5.868,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.000,00 420,00 0,00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF

CORREIOS SEDEX COMUM

0-REMETENTE

34,028.316/0001-03

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA GUARARAPES, 1832 SAO PAULO SP ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH [CST|CFOP|UN [QUANT. [V.UNITARIO V. TOTAL |[BCICMS |V.ICMS |V.IPI A.ICM{A.TPI
13032109000 VIVINEX IMPRESS XY1 EM D 21.5 90213920 {600 (6108 |UN 1,0000 3.000,00000 3.000,00 3.000,00 210,00 0,00( 7.00%| 0.00%
1000X

K Lole(s):4WP32D27, B KG 1,0000 3 B NN AN (N (S B
B032109000 | VIVINEX IMPRESS XY1EM D 22.0 90213920 (600 |6108 |UN 1,0000 3.000,00000 | 3.000,00 | 3.000,00| 210,00 0,00| 7.00% | 0.00%
1000Y

- Lole(s):4dWP40SD1, KG 1,0000 3.000,00000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VYALOR DO ISSQN

SAP3754 -
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Lei 10865 2004 art 28 X VI Ficam reduzidas a ZERO para LENTES INTRAOCULAR as

aliquotas da contribuicao para o PIS e da COFINS incidentes sobre a receita

bruta decorrente da venda. Retencao de IR aliquota de 1,2% / Retencao de

PIS/COFINS/CSLL aliquota de 4,65% conforme IN RFB 1234 de 11 de janeiro de = ®19)

o Pe 3512023

Protocolo: 135242242402983 G .

Pedido No: 299978 NE 3221 NOTA DE EMPENHO 2024NC428210 REQ. NR 454/2024 bASe ABO 144

PACIENTE: M. F. R. PE 35/2023-DA UASG 160199 PROC 645830120256 Banco do Brasil

Agencia 3336-7 Conta corrente 2289-6 End.Entrega: R DO HOSPICIO,563 - BOA VISTA

- RECIFE - PE Cep:50050050 - Empenho No: 2024NE1596 - Valor Aproximado do(s)

Tributo(s): R$ 927.00 (15.45%) Federal e R$ 1080.00 (18.00%) Estadual Fonte:

IBPT -Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP

da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$

nawarsd ke A raT e
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= Identificacdo do emitente

ADAPT PRODUTOS OFTALMOLO
GICOS LTDA

RUA YICTORINO, 207

Complemento: GALPAO 5

JARDIM MUTINGA Cep:06463-290

BARUERI/SP
Fone: 1150991900

adapt

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000445740

SERIE 1

FOLHA 02/02

NN

AR

3524 1096 3824 2900 0160 5500 1000 4457 4019 2005 5868

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIROS, DEST

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242242402983 07/10/2024 09:32:40-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

206810441111 043730060

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
96.382.429/0001-60

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

810.00. Valor do I[CMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

receido ( ;;restadO)-
Recife. PE ¥

———

Certifico que o material (servige),
constante da presente fatu= fob
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<BEMOS DE VERTEK CONSUMO CLINI

CO E HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDI
«5EM REGIRO>

- [R3 3.600,00) (trés mil e seiscentos reais)

CRDA RO LADO 5278 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - ]

NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFIC»\CF‘D E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 34.534

_—

13&5.13 1

VERTEK CONSUMO CLINICO E HOSP DANFE

LTDA

Qﬁgﬁ;&k

Documﬂnto

JARRREAER A

I

3524 0922 8988 7500 0195 5500 1000 0345 3411 4550 0076

3 0 - ENTRADA
+55 (17) 3304-7662, CEP: 1 - safpe Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NE-€& www.
N. 34.534 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 )
BTUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 1135242061339318 16/09/2024 10:04753
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
647772149110 114647127 22.898.875/0001-95
DESTINATARIC/REMETENTE
[an/mzho SOCIAL CNPJ/CPF ~ Yoata_pk ‘EN]SSF:\C
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 5278 109.577.422/0002-80 16-09-2024 ‘]
ENDERECO BATRRO/DISTRITO cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
DO HOSPICIO N. 563 + ANDAR PRIMEIRO IBOA VISTA 50.050-050 16-09-2024 j
MUNICIPIO Iron:/rz-x ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE +55 (B1) 2123-4829 E L 110:04:47 j
FATURA/DUPLICATA
TRANSFERENCIA - 30 DIAS | OUT=001 Venc=16/10/2024 Valor=3.600, 00 ]
CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
3.600,00

DOS PRODUTOS

3.600

VALOR TOTAL
0,00 ;00

IVF\LOR DO FRETE VRLOR DO SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRE OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF
BONFA E MARTUCCI LTDA EPP 0 - Emitente 67.390.096/0001-12
ENDEREGCO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANTONIO FREDERICO OZANAN N. 158 SAQ JOSE DO RIO PRETO ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1,0 [e33 A
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
F— i I I | ALIQUOTA |
| cop. PROD D Ao DoS FRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFoP UN. QUANT . V. UNITARIO |V, DESC. DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VALOR I——“‘A—«
 — S P e e ) el ! | ICMS | IPI |
| INJETOR MEDJET 2.2 MEDCONTUR | Cod. | |
| 129023 | ANVISA: 81385080005 | Lote: 24105 D.Fab: 90185090/ 100|6108| UN 2 50,00 | 0,00 0,00 100,00~ 100,00 4,00 000/ 400 0.00|
[ 01/04/24 D.Val: 30/03/27 B ‘ [ |
i LENTE LIBERTY TRIFOCAL o7 7MY +24.50 | ! !
| Cod. _ANVISA: 80117580955 | Lote: 240307 i 0.00 0 1750 750.00 70,0 000 400 000
128681 OFab: 01/02/24 D.Val- 2802129 90213920| 100/ 6108| UN 1 1750,00 . 0,01 750,00 1.750, .00 00| 4, 01
| EEEC U JS S ,, VOO STe | RTTPR UL S TN TR A . I T [T SERE e T R A 4
r LENTE LIBERTY TRIFOCAL 677MY +2500 | | | : | | T |
Cod. ANVISA: 80117580955 | Lote: 240426 - a0 0| 175000/ 175000 70,00 000! 400 000
‘T 12863le Fab: 01/03/24 DA/al: 30/03/23 80213920/ 100| 6108 UN. 1 1750,00 0 { 0.0l 750, r | , , J 00

CALCULO DO ISSQN

[IHSCRICAD MUNICIPAL I\I}\WR TOTAL DOS SERVICOS ]EASE DE CALCULO DE

0,00

ISsQN I\’AI/JR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

- s

l}g?ﬁfrg}ﬁf{%sscggpﬁﬁﬁggzb..DO R]CMS/?Z{ O CONTRIBUINTE DE OUTRA UF COM INSCRICAC NO ESTADO
DE PERNAMBUCO NA CONDIZAO DE SUBSPITUTO/RESPONSAVEL ICMS DESTINO, INSCRITO NUMERC IE
1146471-27 OBTIDA JUNTOQ.2 BSTADO.

ORDEM DE FORNECIMENT( 2 9)R.L.A.F.N DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG.001
34655-1 | Valores totais do I Irterestadual: DIFAL da UF Destinc RS?é?‘,l"f +_FCP
RS0,00; DIFAL da UF Origem R3O0, | Vendedor: LICITACAO - Numero do Pedido: }\;415
Endereco de Entrega: 50,050-050 R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE

c.Cc

'RF.SERVADQ AQ FISCO

VASG 460199

Pe 36 /2023

-
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RECEBEMOS DE VERTEK CONSUMO CLINICO E HOSP LTDA OF PRODUTOS CON
<3EM REGIAG>

= (R$ 3.600,00) (trés mil e seiscentos reai

~
STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO 5278 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - I NF—E

lDATA DE RECEBIMENTO

EDE‘HT[FKC)\.‘,‘RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 34.535 J

I SERIE 1

° Vertek

Consume Ofteimoidgica LTDA

R R. CAPITAO PORFIRIO PIMENTEL N.32
Bairro VILA BOM JESUS, SAQ JOSE DO RIO

VERTEK CONSUMO CLINICO E HOSP DANFE

[

Fiscal Eletrdnica

Cocumento

Y —

CHAVE DE ACESSO

O

3524 0922 B9YB8 7500 0195 5500 1000 0345 3516 0187 0941
PRETC - SP
rone: + {17) 3304-7562, CEP e WWW.
‘ ou no site da Sefaz Au dora
»
FOLHA 1/1 b,
NATUREZR DA CPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
VENDA DE MERCADORIA 1135342061350281 16/09/2024 10:05:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ .
647772149110 b4647127 22.898.875/0001-95 j
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 4 p DATA DA EMIsshAg
[HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 5278 109.577.422/0002~80) 16-09-2024 j
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEp DATA DR ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO N. 563 , ANDAR PRIMEIRO IBOA VISTA 150.050-050 16-09-2024 j
MUNICIPIO FONE/ FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA1DA
RECIFE I+55 (81) 2123-4829 PE 10:05:30 J
FATURA/DUPLICATA
TRANSFERENCIA - 30 DIAS | OUT=001 Venc=18/10/2024 Valor=3.600,00 }
CALCULO DE IMPOSTO
BRSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ]vama TOTAL DOS PRODUTOS q
3.600,00 144,001 0,001 0,00 3.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
[ o,ooI 0,00 o,ool o,ooI 0,00 L~ 3.500,00]
TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL = DIy CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLO UF CNPJ/CPRF
L 1 1 - Dest/Rem I 1
fsnnzgsco

|l’.UHICiPTG

uF ]mscmchc ESTADUAL

[QUNITI DADE

ESPECTE MARCA
4,00

II-'UMERO

\__d\_dq

I?ESO BRUTO IE‘ESO Liguipo

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

CALCULO DO IS

SQN

cOD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | crop UN. QUANT. V. UNITARIO | V. DESC. DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VALOR I;:;QUO;:]
INJETOR MEDJET 2.2 MEOCONTUR | Cod. )
129023 | ANVISA: 81365080005 | Lote- 24105 D.Fab, | 90185090 100|6108| UN 2 5000 - 000| 000 10000| ~70000| 400 000 400 000
01/0424 D.Val 30/03/27
LENTE LIBERTY TRIFOCAL 677MV 72450
Cod. ANVISA: 80117580855 | Lote: 240308 o T T T
o et 90213920 | 100|6108| UN 1| 175000 -0, 00| 1.750,00, 1.750, ; 00| 400 O,
— (ENTE DBERTY TRIFOCAL 677MV <2450~~~ B R s E i S B S i T . e e
Cod. ANVISA: 80117580955 | Lote: 240307 . 11 175000 000| o000 175000 175000 7000 000 400 000
1288811 b Fab: 01/02/24 D.val: 28102720 90213990100 6108 HUN o010 : : j | |
____________________________________________________ e e e e e e L L Lo e |

[INSCRICRO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DE
5,00

DADOS ADICIONAIS

1146471-27
ORDEM DE FO!

R$0,00; DIF.

[ F ES COMPLEMENTARES .
l‘ég;a&;g;glross DO ARTIGO 26.,DO RICMS/PE, O CONTRIBUINTE DE OUTRA UF COM INSCRICAO NO ESTADO
DE PERNAMBUCC NA CONDICAQ DE SUBSTLTUTO/RESPONSAVEL ICMS

OBTIDA JUNTO A ESTE EST
RNECIMENTO 2024NE2738 YC.F

/.R DADOS BANCARIOS:
34655-1 | Valores totais|de ICMS Interestadual: DIFAL da
AL da UF Origem R$0,00. | Vendedor:
Endereco de Entrega: 50.050-050 R DO HOSPICIO, 563 ANDAR

LICITACAO

DESTINO, INSCRITC NUMERO IE

BRNCO DO BRASIL AG.001 C.C
UF Destino R$747,17 + FCP

- Numero do Pedido: 17416 ,
PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE ,

YRESERVADG RO FISCO

@6 235 ] 202>
vAse 100199
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it DAPT PRODUTOS OFTALMOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

_ RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000442226
SERIE 1

Identificagio do emitente
ADAPT PRODUTOS OFTALMOLOGICOS LTDA

RUA VICTORINO, 207
Complemento: GALPAO §

JARDIM MUTINGA Cep:06463-290

BARUERI/SP
Fone: 1150991900

adapt

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

[MARREE

0-ENTRADA E'
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0996 3824 2900 0160 5500 1000 4422 2611 0936 3743

N. 000442226
SERIE 1
FOLHA 01/02

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

{ATUREZA DA OPERACAO

/ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST

PROTOCOLO DEAUTORIZACAQ DE USO

135242065632364 16/09/2024 16:05:37-03:00

NSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

06810441111 043730060 06.382.429/0001-60 '\~
JESTINATARIO/REMETENTE

IOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ! DATA DE EMISSAO
IOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 v 16/09/2024

NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
* DO HOSPICIOQ, 563 BOA VISTA 50050-050 16/09/2024

1UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
\ECIFE 08121234844 PE 15:35:00

NFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

'OME/RAZAO SOCIAL N CNPJ/CPF : INSCRICAO ESTADUAL
IOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422;‘0002-§0

NDERECO BAIRRO/DISTRITO : CEP

. DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050050

IUNICIPIO UF ||FONE/FAX

ECIFE PE 8121234844

ATURA

1

5/10/2024

824,00

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS
8.000,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

560,00 0,00 0,00 8.000,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA —
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00 L
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - I - . P
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF

ORREIOS SEDEX COMUM

0-REMETENTE

34.028.316/0001-03

NDERECO

; - |[MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UA GUARARAPES, 1832 SAO PAULO SP ISENTO
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0,160 0,140 J
ADOS DO PRODUTO / SERVICO
JD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH |CST|CFOP|UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI AJICM{ALTPI
132108913 VIVINEX'GEMETRIC TORICA XY1-GT2 CIL 1 D 20.0 90213920 (600 6108 |UN 1,0000 "/‘.4.(}[]0,0000() 4.000,00 4.000,00 280,00 0,00] 7.00% | 0.00%
0IR - .
- Lole(s):4FP40219, KG 1,0000 4.000,00000
132108913 VIVINEX GEMETRIC TORICAXY1-GT4 CIL 225D 2 90213920 |600 |6108 |UN 1,0000 4.000,00000 4.000,00 4.000,00 280,00 0,00( 7.00% | 0.00%
DIR 0.0
- Lote(s):4HP500H3, KG 1,0000 4.000,00000
LCULO DO ISSQN
= - i
SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
.P3754
DOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

N

i 10865 2004 art 28 X V1 Ficam reduzidas a ZERO para LE]\ﬁ‘ES INTRAOCULAR as

juotas da contribuicao para o PIS e da COFINS incidentes so

ita decorrente-da venda. Retencao de IR aliquota-de 1,2% / Retencao de

3/COFINS/CSLL aliquotade 4,65% conforme IN RFB 1234
12, ,

Mocolo: 135242065632364 /

dido No: 297110 | NE 2902 NOTA DE EMPENHO 2024NC424882 REQ. NR 382/2024
CIENTE: P. A. F. 8. N. PE 35/2023 DA UASG 160199 PROC 645830120256 Banco do

1sil Agencia 3336-7 Conla corrente 2289-6 End.Entrega: R DO HOSPICIO,563 -

JA VISTA - RECIFE - PE Cep:50050050 - Empenho No: 2024NE1596 - Valor

roximado do(s) Tributo(s): R$ 1236.00 (15.45%) Federal ¢ R$ 1440.00 (18.00%)

-Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate

adual Fonte: IBPT
obreza - FCP da UF de destino: R$ 0, Valor do ICMS Interes

bre a receita

de 11 de janeiro de

tadual para a UF

RESERVADO AO FISCO

P 3b/2023
VASG A60499

_

s mamal e
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Certificc que o material (servigo),
constante da presente fatura fod
recebndo (prestado).

Recife. PE. & /o /$h
\ R S
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Certifica que o material (servigo),
constante da presente fatura fon
recetido (prestado).

Recife. PE. v /Ao 4,

i e

AUTORIZO PAGAMENTO
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,_. . ldentificagdo do emitente DANFE

ADAPT PRODUTOS OFTALMOLO | DOCUMENTO AUXILIAR DA

[NV

|

Il

GICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA VICTORINO, 207 EESTRAGS (i CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Camploicitol GALEAUS 1-SAIDA 3524 0996 3824 2900 0160 5500 1000 4422 2611 0936 3743
; d t JARDIM MUTINGA Cep:06463-290 N. 000442226
a a p v BARUERI/ST SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 1150991900 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST 135242065632364 16/09/2024 16:05:37-03:00
ISCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
16810441111 043730060 96.382.429/0001-60

\DOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

» destino: R$ 1080.00. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$

Certifico que o material (servigo),
constante da presente faturs foi
recebrdo (prestado).

Reciie. PE 1§}/ 10 . &4
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e
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AUTQRIZO PAGAMENTO
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RAES GURGEL - Cel
Despesas do HMAR

Ve 36 /2023
VsG A00A99
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