JE PHOENIX MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. VL.
+4.500,00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE

N° 33093

~E RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

NF-¢

EMISSAO: 08/10/2024
TOTAL: 14.500,00

fq‘ PhoenixMed
A

PHOENIX MED

PRODUTOS MEDICO
HOSPITALAR LTDA

RUA SENADOR JOSE HENRIQUE, 231 - ILHA DO LEITE -
RECIFE - PE - PE - CEP: 50070460 FONE/FAX: 8130350040

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Pigina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

IHIARER
wns |

Autorizadora

0 - Entrada 1 CIIAVE DE ACESSO

1 - Saida 2624 1013 2917 4200 0165 5500 1000 0330 9315 3404 7153
o

N, 000.033.093 Consulta de autencidade no porta nacional da NF-e

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 126240095102927 - 08/10/2024 14:38:31
INSCRICAO ESTADUAL o INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ
043497764 13291742000165
DESTINATARIO/REMETENTE /
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA IEMISQ::\O
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050050 | 08/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 21234837 PE
FATURA N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor N® Vencimento Valor
001 07/11/2024 14.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS -
0.00 0.00 0,00 0.00 14.500.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA ‘ I

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.500,001
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF

0-Remetente
ENDERECO MUNicIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - [vumERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO / DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMsSH | ¢sT |crop |unD. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC.ICMS VLR, ICMS ALIQ.
LA i ICMS
[AASLEOS |[STENT COVERA P BF B/80/1200MM S OUS 90219012] 240 | 5102 |UND 1 14.500,00 14.500,00 0,00 0,00 0,00
080 LOTE ANGT1453 VALIDADE 17/06/2024 - ANVISA: ’ g
80689090173 ) y
v

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos R$ 0,00
EST. 50.473 29/03/21. ANX. 3 ART. 51. ATE 31
AS OPERACOES COM EQUIP. E INSUMOS DEST. A P

TOTAL

(%) PROD., ISEN. CONF. DEC.
2022. CONV. ICMS 1/1999 ANX. UNICO CONCEDE ISEN. DO ICMS

DE SAUDE. PACIENTE: E.M.S. - EMPENHO 2024NE003274/ - ATEND

DE MAR. DE

T. 'DE SERV.

RESERVADO AO FISCO

e M j2023
pase A60499
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Certifico que o material (servigo). »

congta. e la presgne atire 1O

reahilis oo sotado)

Recile, I°L _{P_"_/E M o
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 AUTORZO PAGAMENTO |
2 1,087 234

B{/IMARAES GURGEL - Cel.
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23 DE PHOENIX MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. VL.

3:3.000.00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE

NF-¢

N“ 33087

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

EMISSAO: 08/10/2024
TOTAL: 3.000,00

(t\‘JZ PhoenixMed PHOENIX MED
PRODUTOS MEDICO
HOSPITALAR LTDA

RUA SENADOR JOSE HENRIQUE, 231 - ILHA DO LEITE -
RECIFE - PE - PE - CEP: 50070460 FONE/FAX: 8130350040

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

QT

CHAVE DE ACESSO
2624 1013 2917 4200 0165 5500 1000 0330 8713 081

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.033.087
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

0 4870

Autorizadora

Consulta de autencidade no porta nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126240095071374 - 08/10/2024 13:39:03

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNP)
043497764 13291742000165
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050050 | 08/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 21234837 PE
FATURA N° Vencimento Valor N°® Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 07/11/2024 3.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS A -~
0.00 0.00 0,00 0.00 3.000.00
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 3.000,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO Lin'lD(‘l
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
DESCRICAQ DO PRODUTO SERVICO NCM/SH CST |CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS ALIQ.
y S d ICMS
F5007C |ENXERTO VASCULAR CARBOFLO ANELADO 7MMx50CM |90213930| 240 | 5102 |UND 1 3.000,00 3.000,00]: 0,00 0,00 0,00
LOTE VTGT0214 VALIDADE 07/06/2027 - ANVISA:
80689090098
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Val Aprox Tributos R$ 0,00 (%) PROD.
2022. CONV.

DE SAUDE. PACIENTE:
TOTAL

ISEN. CONF. DEC.
EST. 50.473 29/03/21. ANX. 3 ART. 51. ATE 31 DE MAR. DE

ICMS 1/1999 ANX. UNICO CONCEDE ISEN. DO ICMS
AS OPERACOES COM EQUIP. E INSUMOS DEST. A PREST. DE SERV.
A.S.B. - EMPENHO 2024NE3262 - ATEND

"P(';‘ Ab{/ﬂo'plg
VASG 160199




Certifico que o material (servico),
constante da presente faiura foi
recebido (prestado).
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| Certifico que o material (servico),
constante da presente fainia fo
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-5 DE

ART CIRURGICA COMERCIO DE PROD. HOSP. LTDA

0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

NF-e

JE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

VLR TOTAL NOTA N° 000140943
6.200,00 | Série 1
DATA DA EMISSAO 08/10/2024

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ART CIRURGICA COMERCIO DE PROD.

HOSP. LTDA

AV VISCONDE DE ALBUQUERQUE, 926 .
MADALENA

| RECIFE-PE

| CEP: 50610-090
Fone: (81)3227-2000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N'j 000140943
SERIE 1

FL 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

2624 1024 4366 0200 0154 5500 1000 1409 4311 4296 7002

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Merc. adqu. ou rec. tere

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
126240095123986 08/10/24 15:16:50

INSCRICAO ESTADUAL
015178722

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
24.436.602/0001-54

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IDEstr. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 08/10/2024 15:16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
R DO HOSPICIO. 563 BOA VISTA
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4844 PE 50050050 08/10/2024 15:16:48
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUlDD
140943 6.200,00 0,00 6.200,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 07/11/24 6.200,00 1 I I
CALCULO DO IMPOSTO i
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAQ [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 6.200,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA . UF, CNPI/CPF

0-Contrat. por conta do Remetente - '

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST |CFOP|UN QTD |v. UNITARIO| V, TOTAL l BCICMS  [V.ICMS |V.IPI ?CL\I% ;‘p'}""'
8841040 CATETER BALAO 035 90183929 | 240 5102|UND 1,0000 6.200,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00

COD.RMS:80102511141

8.0X080X135-FREEWAY-335-8080L-

6.200,00

L: 009541123 Q: 1.000 F: 2023-01-30 V: 2025-01-29 ANVISA: 801025

11141/ 80

102511141

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

// ICMS Isento, Conforme Convenio no ©1/99, incorporado ao novo RICMS de PE, em seu artigo 30@o, Anexo 7. Combinado com
o Convenio 117/96. ICMS Isento cfe Art.2o, Inciso XV, do Anexo 2, do RICDMS-5C/
T

em contato atraves do email:

sacar‘tcir‘urgica.com.hrj,’i’ed:329385/Licitacau:2924N53275/Ped-impenho:2224Nﬁ3275/\.1end:IEBZB-Andreza do
Carm/Paciente:49688-E.V.M.D.5/Dt.Cirurgia:May 14 2024 12:00AM /[2024ne3275

21 Reclamacoes/sugestoes/Duvidas entrar

RESERVADO AO FISCO

pe AYU /9/209'5
VASG N60499

DATA E HORA DA IMPRESSAO 09/10/24  09:58:03




Certifico que © material (sei 50),

constante da presente {stura fob

recebido (prestado).
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