‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [
IOME / RAZAO SQCIAL J{ MODALIDADE DO FRETE J[ccmeo ANTT EFLACADDVFJCULD Iur: J[ CHPJ/CPF

Resebemos 4o TAPA SERVICOS ESPECIALIZADOS EM AASI os produtos ¢/ou servigos conslantes da Nota Fiscal Elc}rﬁnica indicada ao lado. N N F_e N
[estinatario: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO, 563 - BOA VISTA - RECIFE - PE. : '
Emissio: 13/03/2025 Valor Total: RS 2900,00 Nu 7489
J 7. .
JATA OO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR % Série 1
A | \
e \( = ~
DANFE
TAPA SERVICOS ESPECIALIZADOS EM T
! AASI Nota Fiscal Eletrénica [
) A )
e spqmos (] J
.V L 74 RUA DOS BANDEIRANTES N° 133 - MATATU Chave de Acesso
{& ' by N° 7489 2925 0304 0903 8300 0197 5500 1000 0074 8912 5524 5815
gt b B g FONE (71)3381-6435 Série 1
Servigos ff E.,;mcmhzidos TAPPA@TAPPA.COM.BR Folha 1/1 Consulta de autenticidade no portal da NF-a
em AAS! e IN-EAR, AN ollia Y. www.nfe.fazenda.gov.briparial ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGEO Protocolo de Autorizagdo de uso
VENDA 129251252908190 13/03/2025 16:11:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ] CHPJ
054402005 J{ 04.090.383/0001-97 - J
JESTINATARIO /| REMETENTE
{OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF /’_ ; - DATA DA EMISSAO 1 » =
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE l 09.577.422/0002-80 }[ 13/03/2025 }
NDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 ] BOA VISTA ]{ 50050050 }[ ?
AUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL ORA DA SAIDA
RECIFE J[ J[ (81)2123-4844 ][ ]L ?
JUPLICATAS
Nimero 1
Venciinento 14/04/2025
Valor R$ 2900,00
SALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO BO ICMS VALOR DO ICMS ][ BASE DE CALCULO DO ICMS DO SUBSTITUJ;AG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 y 0,00 0,00 2.900,00 J
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 [ - 0,00 }[ 2.900,00

Por Conta do Remetente

NDEREGO ][ MUNICIPIO ][ UF ][ INSCRIGAO ESTADUAL ]
IVANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAO PESO BRUTO (KG}) PESO LIQUIDO {KG)
0 0,00 0,00

JADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR vaior | Auauotay

CODIGO
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. IcMS CMS P oS 91

2904001 HLREST7-DWT,BGE - 2366493044 - 2466623100 T 7190214000 | 0102 | 6102 | UN 2,00 1.450,00 0,00 2.900,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
Cod. CEST: 2805700 Ref. Fébrica: 21213805~ ORTESE| |
AUDITIVA, MODELO "K'_'D-!GITKL, “TIPO A RETRO &
/| AURICULAR, FREQUENCIA A FREQUE\E(,]A ATE 6000 HZ, g .
/| CANAIS ATb 12 CANAIS, GANHO MAXIMO GANHO //" -
MAXIMO ATE 70 DB, SAI’DA MAXIMA SAIDA MAXIMA,
DE ATE 130 DB, PROGRAMACAO PROGRAMAVEL,
BATERIA BATERIA

IADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL “P@’ S‘l{ ) } c,pl 5
NAQ GERA DIREITO ACREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPI. )
ISENTO DE ICMS CONF, CONVENCIO 126/2010 ART.264 RICMS BA 2012 TA C6 4 &) A g
PACIENTE: M. DAS D M. N. A .
EMPENHO: 8413, /

- Vocé pagou aproximadamente: R$ 121,80 de tributos federais. Fonte: IBPT.
Vendedor: 1075 - FERNANDA SANTOS SALOES LIMA

RESERVADO AO FISCO

ATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/03/2025 16:12:00 Desenvolvido por tryideas sistemas - www.tryideas.com.br
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Recebemos ue + A SERVICOS ESPECIALIZADOS EM AASI os produtos e/ou servigos constantes da I\Iioln Fiscal Eletronica indicada ao lado. NF_e R
Destinatario. HOSE1 AL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO, 563 - BOA VISTA - RECIFE - PE.
Emissdo: 13/03/2025 Valor Total: R$ 3200,00 N° 7491
OATA DO RECEBIMENTO J[msuns:cac,le E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 1
Y DANFE )
O(—\ TAPA SERVICOS ESPECIALIZADOS EM | _
ccumento Auxiliar da
i f\ AASI Nota Fiscal Eletranica
0-ENTRADA E )
1-salDA
L RUA DOS BANDEIRANTES N° 133 - MATATU Chave de Acesso
u; ot oy N° 7491 2925 0304 0903 8300 0197 5500 1000 0074 9110 7305 6977
u FONE (71)3381-6435 Série 1
S'J’Wco‘:} E‘mﬂclﬂ”n’-’{l’do‘? TAPPA@TAPPA COM.BR ity Consulla de autenticidade no portal da NF-e
em AASI e IN-EAR. A olha wwaw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO Protocolo de Autorizagéo de uso
VENDA 129251252913432 13/03/2025 16:44:33
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
054402005 04.090.383/0001-97 ]
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF - DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE J[ 09.577.422/0002-80 ][ 13/03/2025 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050050 ][ ]
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA salDA
RECIFE PE || (81)2123-4844 ][ ]
DUPLICATAS
Niunero 1
Vencimento 14/04/2025
Valor RS 3200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DO 5UBSTITIJ|CA° VALOR DO ICMS SUESTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00 ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAO SOCIAL MODALIDADE DO FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
Por Conta do Remetente I l ]( ]
ENDEREGO ][Mumcimo ][UF ]{ INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
’ 0,00 ][ 0,00 }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
P%%Dn'fnoo DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO NCMSH | csosn | cFop | unip. | cuanTIDADE Ry oo YiLon cgf:.sn?ﬁs V&": "'"I'|;‘°“ |::th?:
2904001 HILRE577-DWT,BGE - 2466652365 - 2466652367 - 190214000 0102 | 6102 | UN 2,00 1.600,00 0,00 3.200,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Céd CEST: 2805700 Ref. Fabrica: 21213805 ORTESE
| AUDITIVA, MODELO A DIGITAL, TIPO A RETRO
AURICULAR, FREQULNCM A FREQUENCIA ATE 6000 HZ,
GANHO MAXIMO GANHO MAXIMO ATE 65 DB, SAIDA
MAXIMA  SAIDA MAX[MA DE ATE 135 DB,
PROGRAMACAO PROGRAMAVEL, CARAC'['ERiST]CAS
ADICIONAIS 01 REDUTOR DE RUIDOS,
CARACTERISTICAS ~ ADICIONAIS 02  SISTEMA DE
COMPRESSAQ, BATERTA BATERIA
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- POCUMENTO EMITIDO, i_’OR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ~

NAQ GERA DIREITQ AGREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPI. 1,/:’ TV } ‘;2_0 92_)\
ISENTO DE ICMS CONF. CONVENCIO 126/2010 ART.264 RICMS BA 2012 _— o
PACIENTE: M. R. DE/O.

EMPENHO: 543 -

- Vocé pagou aproximadamente: R$ 134,40 de tributos federais. Fonte: IBPT.
Vendedor: 1075 - FERNANDA SANTOS SALOES LIMA

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/03/2025 16:44:57

Desenvolvido por tryideas sistemas - www.ryideas.com.br
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Recebemos de TAPA SERVICOS ESPECIALIZADOS EM AASI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. NF_e
Destinatirio: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO, 563 - BOA VISTA - RECIFE - PE.
Emissio® 13/03/2025 Valor Total: RS 3200,00 N° 7494
i .
Série 1

N ‘\

DATA DO RECEBIMENTO }[{DENT{FIGAQRD t ASSINATURA DO RECEBEDOR

Y DANFE )

_ L J
TAPA SE RVICOS ESPEC'ALIZADOS EM Documento Auxiliar da
AAS| Nota Fiscal Eletronica
i A
. sommon 7] 2
LY LAY ARV RUA DDS BANDEIRANTES N° 133 - MATATU Chave de Acesso
! { ; SALVADOR - BA °
\C"’I v v e N° 7494 2925 0304 0903 8300 0197 5500 1000 0074 9417 6180 0212
atppuinpe | , 71)3381-6435 Série 1
Servigos ;IJ Especializados TAFP%§E {TA;PA.COM.BR Consulta de autenticidade no portal da NF-e
u @ Folha 1/1 i i
om AASI e IN-EAR, J\ / www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO I Protocolo de Autorizagio de uso
VENDA 129251252917035 13/03/2025 17:04:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
054402005 ] 04.090.383/0001-97

| S—

JESTINATARIO / REMETENTE

{OME / RAZAD 50CIAL CNPJ/CPF —~ - ” DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE ]{ 09.577.422/0002{80 b ]{ 13/03/2025 q
INDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050050
AUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4844 J[ J
JUPLICATAS
Niimero 1
Vencimento 14/04/2025
Valor R$ 3200,00
>ALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DO SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUESTITU\(}#D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /{
0,00 0,00 0,00 0,00 3.200;00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.200,00
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1OME / RAZAO SOCIAL MODAUDADE DO FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Por Conta do Remetente 1 [ ][ ]
‘NDEREGO ]]' MUNICIPIO ]{ UF ][ INSCRIGAD ESTADUAL }
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO (KG) PESO LlQuipo (k&)
_AL]{ [ 0,00 }[ 0,00 ]
JADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Joooia0. DESCRIGAO DO PRODUTC | SERVIGO NCWisH | csosh | cFop | uniD, | quanmiDaDe vt e iy CSEDE. || Maom vaLoR ':::WT?:
2898001 HI,RE761-DRWC,MBL - 2556119471 - 2556119472, . 90214000 | 0102 6102 | UN 2,00 1.600,00 0,00 3.200,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
Céd~CEST:__2805700 _Ref. Fabrea: 20686202/ ORTESE | |
AUDITIVA, MODELO A DIGITAL, TIPO A INTRA-
/| AURICULAR, FREQUENCIA A _FREQUENC!A ATE 6000 .HZ,
/| GANHO MAXIMO GANHO MAXIMO ATE 55 DB, SAIDA
MAXIMA SADA MAXIMA DE ATE 125 DB,
PROGRAMACAO PROGRAMAVEL, BATERIA BATERIA
JADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERADIREITO ACREDITO FISCAL DE ICNS, DE ISS E DE IPL

ISENTO DE ICMS CONF,CONVENCIO 126/2010 ART.264 RICMS BA 2012
PACIENTE:/V. M, L. DEA.

EMPENHO! 542 | |

- Vocé pagou aproximadamente: R$ 134,40 de tributos federais. Fonte: IBPT.
Vendedor: 1075 - FERNANDA SANTOS SALOES _IMA

PESY 1023
U ASE 160199
/

~

JATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/03/2025 17:04:48

Desenvolvido por tryideas sistemas - www.tryideas.com.br
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