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1- SAIDA L
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CIIAVE DE ACESSD 2624 0812 8829 3200 0194 5500 1000 1849 1915 2889 3715

\
Rua das Mocas, 402, Casa - Arruda | Ne o 18491 9/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Regife - PE - CEP: 52.120-320 - FONE: (81) 3117-7766 © o sere 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV BRIPORTAL
. P 0U NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
. I Fowka 171
|
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DF AUTORIZAGAD 126240075647694 15/08/2024 17:37:05|
CRT \C(‘ﬁlgi e Reginie E INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/ICPF 3
3 - Regime Normal 1013859501 1 12 882 932/0001 94
DESTINATARIOREMETENTE o
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJIGPF DATADE EMISSAC
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE lOQ 577 422/0062 80 1/ | 15/08/2024
ENDEREGO IBAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 150.050-050 15/08/2024 .
MUNICIPIO ‘Lr EL‘A S | FONE/FAX NSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
| Recife B | PE |Brasil 1(81)2123-4817 :37:09
FATURA
NUMERD FF‘\T':)RI\ o . £ o vALOR ORIGINAL DESCONTD VALOR LIQUIDD
184919 1 4.788.00 0,00 4.788,00
DUPLICATA ) ) -
NUMERG [ vEncE VAR | NUMCRO VENGIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR |
001 i14.09/20244 4, ?33 00 | |
FORMA DE PAGAMENTQO -
FORMA PACAMENTD ] _ VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 4,788,00 ! |

VALOR TROCO

CALCULOQ IMPOSTO

BASE DE CALCULD DT ICMS TVALDR 73 ICHS [BASEDE CALCULC DO 1oMS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD _ TVALOR TOTAL DDS PRODUTOS
4,788,00 | 981,54 } 0,00 788,00
VALOR DO FRETE |VA| OR DO SFZURD 1;)!15(,07\:?0 ioume\s_- NFSPFSAS ACESSORIAS lwu_o?z TOTAL DO IPI ‘vm APROX DOS TRBUTOS | VALCR TOTAL DANGT,
: : 0,00} : ‘ 1.333,64 7" _4.788,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF J
EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE REMETENTE | 12.882.932/0001-94
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DAS MOCAS 402 ARRUDA Recife PE 013859501
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO PESD BRUTO PESD LIQUIDO
15 ! 0 174,000
DADOS 30 PRODUTOSIRVICCE = v s
coomno | pEscrican LT P T wewsn | oriciest | <ror | 1vD UTDE ' VIRENIT | DEsS | VIRTOTAL | viRim | BOTOMS l VLRICMS | VIR ’t‘f‘%" "[’1;;5
3307 COMPRESSA 13F ESTERIL 7,5cm x 7.5¢cm 00390190 U 00 5102 ENV  |12600,0000f 0,3800) 278800 133364 4788000 98154 0,00{20,50! 0,00
ENV C/10 ST CX840 LIVIA )
- AMED / MG - RMS: RI481900001 - Ref. ) v
Prod: 1026100012 v L /
LT:C28-1 Val:08:07 729 TNV:12600 |
|
T alr® A M )
RN riscau] Z 20 | 6023
CONFIRA A NOTA FISCAL;
{ SOACEIAMOS RECLAMACUES NOI
AYO DAERTREGA DAMERCADORIA] U NS ﬂ@O ﬁgq
DADOS ADICIONAIS b

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ref: do Cliente: (PARCIAL) EMPENHQ 2024NE2§B7

BANCO DO BRASIL | AG: 1836 8 C/C 1104020

Normativa RFB n® 1.234, de 11 de janeiro de 2012,
Forma de PGTO:

Alvara de Funcionamento Prefeitura- 02.000074.16
Resumo por Listas:
Paositiva : RS 0,00
| Megativa : RS 0,00
Neutra - R$ 4788,00
‘ Outras : R$ 0,00

SEGUNDA A SEXTA DAS 7H30 AS 11HO0,-TARDE SEGUNDA A QUINTA DAS 13H00 AS 15H00

IR retido em conformidade com as aliquotas 1.20% de retencao do IR na fonte constantes do Anexo | da Instrucao
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[ RECEBEMOS DE OPEN FARMA COM DE PRODLTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 7818
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE ' RS 159500 SERIE |
RECEBIDO FOR RG/CPF ASSINATURA
Identificagdo do Emitente DANFE
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR
RUA GOTARDO MAZZAROLLO 16 i A

CENTRO 0- ENTRADA l] CHAVE DE ACESSO
BARAO DE COTEGIPE RS [1-s5AiDA 4324 1127 1309 7900 0179 5500 1000 0078 1818 7123 6026

CEP 99740000 N° 7818
FONE: 5435232059 SERIE | Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
FoLHA ! /1| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243240201409790 21/11/2024

Vi

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ /

1700009939 27.130.979/0001-79
DESTINATARIO/REMETENTE ; /

NOMERAZAO SOCIAL . CNPYCPE S o~ DATA DA EMISSAO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE I 09.577.422/0002-80 ¥ e 21/11/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

Rua do Hospicio 563 Boa Vista 50050050 21/11/2024

MUNICTFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

RECIFE (81)2123-4844 I PE l ISENTO 15:14:29
INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF l INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO I UF FONEFAX

FATURA

7818/1 21/12/2024 1595,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMSST | VALORDOICMS ST. | VIMPIMPORTACAO | V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS

1595,00 111,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,64 1.595,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO [Pl V.ICM$ UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215,32 271,15 44,50 L 1.595,00 L+

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

0- EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICI‘() ESTADUAL
Todos

QUANTIDADE ESPECIE MARCA l NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO/LOTENVALIDADE NCM/SH | CST [CFOP | UN |QUANTIDADE[ V. UNITARIO[ Vir. Liguide V.TOTAL BC ICMS VICMS VIPL [ ALIQ. | ALIQ

P IcMs | 1Pl
1608 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO COM_ |39269030 | 700[s108 | UNI [ T3eo0| 3000 | ises0000 | 159500|  1iiGs|  oooon| 7|
PONTO DE COLETA LOTE WBU06-231010 Fab/Vet.
130/10/2023 - 30/10/2028
PE 20 | 2023
. 160 199

CALCULO DO ISSQN U H Sé’ -Zw -.— )

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

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS o | VENDEDOR: 0 Pessoas Diversas

INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘_/' Pedido Interno: 22387 RESERVADO AQ FISCO

/
(BANCO SICREDI AG: 02172.CC: 43842-5BANCO DO BRASIL AG: 0132-5 CC: 2.186-5 ** EXCLUSAO DE ICMS DA BASE DE CALCULO DE PIS E DA
COFINS CFE JULGAMENTO DO TENﬂ’\ﬁB. PARECER PGFN N° 14,483/2021.** Vir Aprox.Trib.RS 271,15 (17,00%) assim distribuido : Estado: 17,00% Fonte:IBPT|
NOTA DE EMPENHO N, 2024NEJ51 PIROCESSO N°. 64583010472202344 PREGAO ELETRONICO N°. 202023 LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA
HOSPITALAR RUA DO HOSPICIO, 363/ BOA VISTA, RECIFE - PE 2024NE3151 }
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