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CHAVE DE ATESSO
4124 1025 3861 4600 0148 5500 1000 0069 3710 0060 1407
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

VENDA DE MERCADORIA ; 141240297785144 -2024-10—01T10:32:11-{)3

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO EST. SUB. TRIB. CNPJ

9072837557 25.386.146/0001-48 | S

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
ENDERECO

Rua do Hospicio, 563

CNPJCPF v
09.577.422/0002-80
CEP

50050-050

DATA DA ED 1SSA0
01/10/2024

DATA DE SAIDA/ENTRADA

01/10/2024 ~

-

BAIRRO/DISTRITO
Boa Vista

MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Recife 8121234844 PE 10:33:09
FATURMDUPLICATA

Numero Data Vcto. Valor

001 31/10/2024  1£.000,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

15.000,00 600,00 0,00 0,00 15.0{}0,(&\
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAL APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 I 15.000,00

TRANSPORTADORJ’VOLUMES TRANSPORTADOS

l RAZAO SOCIAL \ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Jiac.\ DO VEICULO E CNPJ/CPF \

TNT MERCURIO CARGASE ENCOMENDAS E* | 0 - Rem. . . 95.591.723/0021-62

{ ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL |
Rua Alfredo Pinto,1341 Sa0 Jose dos Pinhais 1017212300

QUANTIDADE ESPECIE

2

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

NUMERACAO PESO BRUTO (Kg)

18,000

PESO LIQUIDO (Kg) i
18,000 I

COD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST| CFOP|UN. | QUANT. VAL UNIT. | VALTOT, | BCICMS VALICMS | VALIPI [% iCMS| % IPI V.AP.TRB
37| ATRKES1010 - CANULA TROCARTE AUTO BLOQUEIQ 20183929 |200 | 6108 | UN Too.0000| . 1500000 1500000 15.000,00] . 600,00 000|400 000 0,001
KF 10MM X 10CM PONTA ESPIRAL - )
(LOTE: U23112503) {(VALLT® 10/12/2026) (DT FABR: Vi
L1/127202%) (ANVISA: BU9B4190078) (FABR: UNIMICRO A > v
MEDICAL SYSTEMS (SHENZHEN) €O. LTD v

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES o RESERVADO AQ
{.E: FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR) Referente a nota de empenhg 2024NE2595 Por gentileza encaminhar ao Depto

Financeira. Obrigada - Dados bancarios: Caixa Economica Federal - Agencia: 3414 - Operacao: 003 - Conta
1344-0; Banco do Brasil- Agencia: 3275-1- Conta: 24980-7, Banco Bradesco - Agencia: 1360 - Conta® 13570-4
Retencao de IRRF: R$ 180,00 (1,20%) .

Toal do [CMS interestadual para d UF du destinatdrio: 2.100.00

FiSCO

por: CPF:
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Certifico que o material (servit;o),.
constante da presente fatura foi
recebido (prestado). E

| e Gap Farm.
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AUTORIZO PAGAMENTO |
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08 Noy 4 |
GUIMARAES GURGEL . _#
Despesas do Huag cal.



\DRI\-H MEDICAL COMERCIO DE MATERIAL MEDICO LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-2

_v JIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A

Identificacio do emitente

]
|
PRIME MEDICAL COMERCIOD |
£ MATERIAL MEDICO LTDA
R ITAGI 413

—

P‘RiME

| |
¥ Complemento: GALPOES 03 09 E 10 QD 10 |

'
| PITANGUEIRAS iep::ﬂ'«'{]lé?u I N, 000242915
| pomma | iR
; | FOLHA01/02

‘;N:\fl_ REZA DA OPERACAO
|NF_E VENDA

!
| N 000242915
| SERIE2

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
2924 1009 3429 4600 0100 5500 2000 2429 1515 4198 3928

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

]
 PROTOCOULO DE AUTORIZACAO DE USO
| 120240766656333 14/10/2024 12:09:18-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

[INSCRICAO ESTADUAL ;
(185665690

076366925

L

(9.342.946/0001-00

CNPJ/CPF 4‘/
| P

DESTINATARIO/REMETENTE

[NOME/RAZAO SOCIAL [eNeaceF 7 jﬁ TADEEMISSAO
| HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE | 09.577.422/0002-80 v/ /|hanez024
ENDERECO TBAIRRO/DISTRITO CEP \TA ENTRADA/SAIDA

|BOA VISTA

D
14/10/2024
H

i

RUA DO HOSPICIO, 563 { 50050-050 I
|MUNICIPIO i‘]:()xE.F;.x UF INSCRICAO ESTADUAL E‘ "()RA ENTRADA/SAIDA
\RECIFE 18121234844 PE ||2:08:00

FATURA
f T T — T T — T s e T
1001 | | | ; i i I
[13/11:2024 i ; | 1 f : ]
150.940.00 i | i | ; 3 !

i H 1 i

CALCULO DO IMPOSTO

IB.\SE DE CALCULO DO iCMS 1 VALOR DO ICMS
50.940,00 1

|BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO

T
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC |[VALOR TOTAL DOS I’RODUTOS—]

; | 2.037,60 I 0,00 0,00 i 5004000
{\Z\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ! DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P] | VA OI'Q TOTAL DANCTA
| 0.00 0,00 i 0.00 | 0.00 0.00 | 50.940,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS l'r{
I . T e
|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT : PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
| 0-REMETENTE | |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
T  E
QUANTIDADE iESPEC:E MARCA NUMERACAO LPESO BRUTO PESO LIQUIDO
.
| | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
P T T = T =
1 COD. PROD !DESCRIC;\O bo ODJ/SERY, NCM/SH (‘ST} CFOP} UN | QUANT. ! V.UNITARIO V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS | VIFI AICMIALIPI
LF1937 [1AW LAP{LF1937 LIGASURE MARYLAND 37 90185099| 200 | 6108 |UN 20,0000 2.547.000 5094000 5094001 2037610 004 400% 0.00°
\C\‘[ i I ’ VN | |
i | ANVISA: 10349000535 LOTE: 32210258X i | W

| | VALIDADE: 07/08/28 ;

|
‘\
o
e
!

Pen31292d |

L~

VA4 .'1601‘39

CALCULO DO ISSOQN

ﬂ.\‘S(‘R]C:\O MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
l0010019552011 = i

DADOS ADICIONAILS

| BASE DE CALCULO DO ISSOQN

[INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pratocolo: 129240766656333
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE EMPENHQ; 2024NE33 14U/ -
PROCESS(:64583009007202361 PE 13/2023 D! ADOS BANCARIO: "R[M‘E MEBDICAL
RANCO DO BRASIL: AGENCIA: 2799-5 CONTA CORRENTE:1231 10-2 LOCAL ENTREGA: RUA DO
HOSPICIO, 563 BOA VISTA- RECIFE-PE (81)21 23-4844 Pedido do Cliente:
Pedido Prime: 078386 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
EMPENHO: 2024NE3340 PROCESSO:64583009007202361 PE 13/2023
DADOS BANCARIO: PRIME MEDICAL BANCO DU BRASIL: AGENCIA: 2799-5 CONTA
| CORRENTE:123110-3 LOCAL ENTREGA: RUA DO HOSPICIO. 563 BOA VISTA-RECIFE-D
IHI)"I""-JR-H Valor da BC do ICMS na UF de destino: RS 50940.00. Pereentual do
(l( MS relativa ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP na UF de desting: €%. \ \
| Aliquota interna da UF de destino: 21%. Aliguota interestadual das UF \
envolvidas: 4.00%. Percentual provisorio de partilha do ICMS Interestadual:

{TAL W
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powered by €0 TOTVUS




| Certifico que 0 material (servico),
constante da presenteé fatura foi

recebido (prestado). (7
pecife; PE_Q3/ W J :
1

pr " —-T
Certifico que 0 material (serw;o),

constante da presente fatura fol

recebido (prestado). |

Recife; PE__08 J m_g A

'
S . QULIAND
cnanr . W NPT Fy’f.'mﬁ""‘
diA413468533-5

- CRFIRJ: 5443

AUTORIZO PAGAMENTO

A



s - & T
Identificacio do emitente DANFE |
PRIME MEDICAL COMERCIO D DOCUMENTO AUXILIAR DA | | || "l”l ’l”
E MATERIAL MEDICO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
L] e -—
RIJAGL 413 k WENTRADN | | "CHAVE DE ACESSO DA NF-E
skl meats GALEOERGI S EAFED 50 LBA A e 2024 1009 3429 4600 0100 5500 2000 2429 1515 4198 3928
PITANGUEIRAS Cep:42701-370 N. 000242915
e LAURO DE FREITAS/BA SERIE 2 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i Fone: 7130453777 FOLHA 02/02 } www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| I
[NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[NF E VENDA | 129240766656333 14/10/2024 12:09:18-03:00
INSCRICAD ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | exvaicer
lUTﬁSﬁﬁQZS | 085665690 | 09.342.946/0001-00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
| 100%. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a4 Pobreza - FCP da UF de |
I destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 8405.10. i

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.
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Certifico que © material (servigo),
constante da presente fatura fol
recebido (prestado).

Reciferpeﬁ U ,}‘1 ri
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T oL ALEDRARE

208 SULIAND

Tep Farm
(19468533-5 - CRFIR): 8443

SR

AUTORIZO PAGAMENTO |
, !




