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)ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR

Identtfica^So do Emltento 
HOSPITALMED EIRELI 
RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 - 
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE - 
56800000

DANF-e IllllWIIIIIlllilllllllllllllllDocumento Auxfllar da Nota 
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA 
1 - SAiDA 
N0. 7128 
SERIE 1

CRAVE DE ACESSO
2623 0929 8680 5900 0188 5500 1000 0071 2811 7488 2260

Telefone: 8796406437
Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www. nfe.fazenda.gov. br/portalHospitolMedFas FL 1 of 1E-mail: hospitalmed@outlook.com

1ATUREZA DE OPERACAO
^ENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Proloooto de Aulonze(Ao<Dala e Hora)
126230079716565 08/09/2023 15:57:59

'ISCRIQAO ESTADUAL
i761928-65

INSC. ESI. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

29868059000188

'ESTINATARIO/REMETENTE
JOME/RAZAO SOCIAL
14, BATALHAO LOGISTICO

DATA DA EMISSiAO
08/09/2023

CNPJ/CPF

09.593.838/0002-91

rNOERECO

^ SAG MIGUEL
DATA DA F.NTRADA/SAlDA
08/09/2023

BAIRRO/DISTRITO CEP

898 AFOGADOS 50850-000

lUNIClPIO

tECIFE
INSCRIpAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

15:57
FONE/FAX

(81)34283706
UF

PE

ATDRA
Venc.
08/10/23

Valor 
650 40

Alculo  do  imposto
ASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

650,40 117,07 0,00 0,00 650,40
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO OESCONTO OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650,40

tANSPORTADOR/VQLUMES TRANSPORTADOS
cDdigo  antt PLACA DO VEICULO UFvZAO SOCIAL CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

INSCRICAO ESTADUAL'GRADOURO MUNICIPIO UF

IANTIDADE ESPECIE NUMERACAOMARCA PESO LlQUIOO 
188,00

PESO BRUTO 
188,001

ormac Oes  do  local  de  ENTREGA
INSCRICAO ESTADUALJME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

09.593.838/0002-91

IDERECO

SAO MIGUEL
CEBBAIRRO.DISTRITO

AFOGADOS898 50850000

JNIClPIO
ECIFE

FONE / FAXUF

PE

DOS DO PRODUTO/SERVIQOS
DESCRigAO DO PRODUTO/SERVigO CSTNCM/SH crop UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V IPI ALIO.

ICMS IPI
IO>80

ST DIPIRONA SODICA 500MG CPR
NLT 073590 DATA FAB.: 1 a/10/2022 DATA VaL.: 1B/10/2024 C6J. 
Reglatm MAdico 1039201010003 Mwca VITAMEOIC
DIPIRONA SODICA 500MG CPR
NUT 073501 DATA FAB.. 19/10/2022 DATA VAL.. 19/10/2024 C6d. 
Rogisl/o Medico. 1039201010003 Mafca: VITAMEDIC
NEOMICINA 5MG/G+BACITRACINA 250UI/G 15G
NLT 23F01W DATA FAB 513/06/2023 DATA VAL 23/06/2025 COd 
Rog-;iro MOdlco: 12S680I280013 Morcii PRATI PERC PARC.FCIr 0 
-N FCI SC24AC:7fl-69E1-l1B4-829C-E6C5043AF721

30039099 010 5403 UN 1000 0,20 200.00 200,00 36,00 0,00 18,00 0,00

135 30039099 010 5403 UN 800 0,20 160,00 160,00 28,80 0,00 18,00 0,00

199 30042069 010 5403 UN 80 3,63 290,40 290,40 52,27 0,00 18.00 0.00

SRiSi UTSS'Fli I DOSN OPT 

iol
nS 300 

P/V- ^

CULO DO ISSQN
IRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS VALOR DO ISSQN

OS ADICIOWAtS
RESERVAOO AO FISCOIRMAOOES COMPLEMENT ARES 

00:8004460
:NHO N® 2023NE66 - ENT.: RUA SAO MIGUEL. 898. AFOGADOS, RECIFE - PE



ENTRADA NO PEPOSITO
Emg^/Jo/ ^3

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

RECEBIMENTO
Declaro que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERACAO quaiitativa e 
quantitativa. 
caracten'sticas dos materials estao conforme 
exigencias editah'cias.

Ainda declaro que as

Em: / /
NOME DE GUERRA:
P/G:
ASSINATURA: 
FUNCAO:___

SISCOFIS
ENTRADA NO PEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em oSIX-J J ^

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

CMT CIA LOG SAU
Atesto que examine! as documentagoes 
relativas a esta despesa realizada e por 
estarem de acordo, encaminho para 
liquidagao.

Em: C*/ (0/ 3 ?

ESIO DE CARVALHO COELHO JUNIOR - CAP
CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZA^AO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

IARQUES FALCAO - Maj
ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO

FABIANO



NF-e(ECEBEMOS DE HOSPUALMED EIREU
)S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7195

s£rie  1
XT A OF. RKCEBTMRNTO  1OENTIFXCACSO  K ASSINATUPA  00 RUCEBEOOR

Identific«?4o do Emitante 
HOSPITALMED EIREU 
RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 - 
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE - 
56800000

DANF-e

f-A Docuownto Atuciliar da 
Nota Fiscal

0 - ENTRADA 
1 - SAIDA 
N°. 7195 
SERIE 1

CilAVE DE ACES SO

2623 0929 8680 5900 0188 5500 1000 0071 9512 3222 6512Talafono: 8796406437
iospfitolMed

FL 1 of 1E-mail: hospitalmedgloutlook.com Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalJATIJREEA DE OPERAClO

V/ENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
:hscric >.o  kstaqijal INEC. EST. DO  S0BST. TRIB'JTARXC TNPJ Ftotocolo Jt AufocizA^AotD.it'* v Hora)

29868059000188)761928-65 126230085699618 28/09/2023 13:03:57

JESTIKATARIO/REMKTEWTE
DATA DA EMI3SA0HOME/HAZAO SOCIAI. CKPJ/CFF

09.593.838/0002-91 28/09/202314. BATALHAO LOGISTICO
DATA DA ENTRAUA/SAlDAUXiRADODKO COHKLEKMrrONDMERO BA1RRO/DISTRITO

AFOGADOS 28/09/2023< SAO MIGUEL 898
HORA DE SAtDAMUNIClPIO inscric Ro  ESTADCAD!)FCEP T«ierorn-/’FiK

50850-000 (81)34283706 PE 13:03RECIFE

DADOS BABCARIOB / PZX - 29868059000188TATORA
N* Venc.

28/10/23
Vakx

128.00
237 - BRADE3C0

AGENCIA: 25H2-9 COMTA  CORRENTE :
001 - BANCO  DO  BRASIL

22280-1 A0RMC1A: 0570-3 COSTA  CORRENTE ; 26240-41

3ALCULO  DO  IMFOSTO
LA.'jK oe  c Alculo  de  icms EASE  DE CALCULO  DO  ICMS ST. VALOR  DO  ICMS SUBSTITOICAOVALOR  DO  ICMS VALOR  TOTAL  COS  PRCDOTOS

128,00 23,04 0,00 0,00 128,00
OUTRAN DEHFESA.S ACCSS0K!A3VALOR DO FBKTC VAI.OR DO SEfiUKO VALOK TOTAL DA NOTAVALOR DO PESCCNTO VALOR DO IPI

0,00 0,00 63,89 0,00 0,00 128,00

TRANSPORTADOR/VOLPHES  TRANSPORTADOS
PLACA DO VEICULOC6DICO A.VTT CHPJ/CPF«FRAI.AO social FRP.TE POR COSTA

9 - Sem Frete PE
M'JNIClPIO IflSCHICAO estadualOFIXWPADDORC!

IESO LlOUIDOESPEC1E MARCA njuspac Ao PESO BRUTOS0?.liTir7.LE

80,0080,0011

JKDOS DO PRODOTO/SERVigOB
NCM/OH V. TOTAL ALIO. 

I CM3
ALIQ.

PI
DKSCPICXO iv; PRODUT0/3EVVICO C3T cror OND QTD V. UH. BC. ICMS V. ICMS V. IPXCOii 19u

I

SlMETlCONA 40MG CF^R 0,0030049099 800 128.00 128.00 23,04 0,00 18,00CX C/20
NLT 3P340G DATA FAB.: 29/05/2023 DATA VAl : 29/05.C025C4cJ. 
Rfifl alro MMIco: ISENTO Marin: MULT1LA3

010 5403 UN 0,1800

fh  dos SROl UTOS

CALCOLO  DO  I8SQB
BASE OE CAl CUI/C DE ISSQN VALOR DO ISSOKinscaic Xc municipal VALOR  TOTAL  DOS  SERVTCOS

DADOS  ADICIOHAIS
XlNFORKACDES
rPEDIDO:8004718
EMPENHO  N° 2023NE66 - ENT.: RUA  SAO  MIGUEL, 898, AFOGADOS,  RECIFE

aEHVADO AO TIGCOCOMPLBMENTARE3

PE,



ENTRADA NO PEPOSITO
Em OilicJ ^23

4^NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

RECEBIMENTO
Declaro que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERA^AO qualitativa e 
quantitativa. 
caractensticas dos materials estao conforme 
exigencias editah'cias.

Ainda declaro que as

Em:^/(a/^2
NOME DE GUERRA:
P/G:,S/9 r - ^ J
ASSINATURA: ^ ^ ^ ^r^-
FUNCAO: (1 r.'h^ciC:c*

SISCOFIS
ENTRADA NO PEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em o3/,io/ J-3

NOME DE GUERRA 
ASSINATURA:

CMT CIA LOG SAU
Atesto que examine! as documentagoes 
relativas a esta despesa realizada e por 
estarem de acordo, encaminho para 
liquidagao.

Em: OV /o/J23
C-gC-

ESIO DE CARVALHO COELHO JUNIOR - CAP
CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

M
UES FALCAO - Maj

ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO
FABIAI
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