RECEBENMDS DE HOSPITALMED EIRELI

NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7128
JATA DE RECEBIMENTO IDENTIFI E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
it do Kot DANF-e
RUA SrErALNﬁDORMED EPTSI'::) GUERRA - 215 l=l.ulm° an" iy II| I|II|I|||| I||II|I I|| I I||I III" |I|I|I I II
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -
56800000 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 2623 0929 8680 5900 0188 5500 1000 0071 2811 7488 2260
::'“"' BTEMIAY N°. 7128 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
HOSP“Q‘M‘ E-mail:  hospitaimed@outiook.com SERIE 1 FL 1of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{ATUREZA DE OPERAGAO Prolocolo de Autorizagio({Dala e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 126230079716565 08/09/2023 15:57:59
NSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
1761928-65 20868059000188
[ESTINATARIO/REMETENTE
JOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
14, BATALHAO LOGISTICO 08.593.838/0002-91 08/09/2023
INDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
R SAO MIGUEL 898 AFOGADOS 50850-000 08/09/2023
wniclPo FONE / FAX [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SaIDA
RECIFE (81)34283706 PE 15:57
ATURA
¥ Verc. Valor
08/10723 850 40
ALCULO DO IMPOSTO _
ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
650,40 117,07 0,00 0,00 650,40
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650,40
LANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
\ZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete PE
'GRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESG BRUTO PESO LiQuiDO
1 188,00 188,00
‘ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
IMERAZAO SOCIAL CNPXCPF INSCRICAD ESTADUAL
09.593.838/0002-91 :
IDERECO BAIRRO/DISTRITO Cep
SAO MIGUEL 898 AFOGADOS 50850000
INICIPIO UF FONE / FAX
=CIFE PE
J0S DO PRODUTO/SERVIGCOS
0 IDESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO newsH | csT | cror | uno aro V.UN. V. TOTAL BC.ICMS |V, icMs V. IPL ada | aua
30030009 | 010 [5403 | UN 7000 0.20 200,00 x 7 0| 18,00] 0,00]
N LT 073500 DATA FAB.: 19/10/2022 DATA VAL 16/10/2024 Cod.
Ragistm Madicn 1039201010003 Marca: VITAMEDIC
135 DIPIRONA SODICA 500MG CPR 30039099 | 010 |5403 | UN 800 0,20 160,00 160,00 28,80 0,00{ 18,00] 0,00}
N LT 073501 DATAFAB. 191072022 DATA VAL.. 19/10/2024 Cod.
Rogisiro Madico, 1039201010003 Marca: VITAMEDIC
99 NEOMICINA SMGIG+BACITRACINA 250U1/G 156G 30042069 | 010 |5403 UN 80 3,63 290,40 260,40 52,27 0,00 18,00f 0,00
N LT ZIFOIW DATA FAB : 2M06/2023 DATA VAL  2006/2025 Coa
Regetcro Madico: 1256801280013 Marca: PRATI  PERC PARC.FCI 0
- N FCl 8C24ACTA-69E 1-4184-820C-EGCS643AF 721
pe 1ot
1@/ o[
-~
CULO DO ISSGN W
'RIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
OS ADICIONAIS
IRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DO:B004460
iNHO N° 2023NEB6 - ENT.: RUA SAO MIGUEL, 898, AFOGADOS, RECIFE - PE




ENTRADA NO DEPOSITO

RECEBIMENTO

Declaro gue recebi os materiais referentes a
esta NF e NE, SEM ALTERACAO qualitativa e
guantitativa. Ainda declaro que as
caracteristicas dos materiais estdao conforme
exigéncias editalicias.

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

Lancado em g3 /An/ O3

MTCIAL A

Atesto que examinei as documentacdes
relativas a esta despesa realizada e por
estarem de acordo, encaminho para
liquidacao.

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO




{ECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI
)S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAF

ISCAL INDICADA AQ LADO

( NF-e
N°. 7195

\TA DE RECERTMENTO

—_— 4
I IO I L L e e e I e

TDENTIFICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR

Identificagio do Emitente RN =
HOSPITALMED EIRELI o D F ? da
RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 - "‘“"::“ mun -
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE - ta Fiso
56800000 =
: ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Telafone: 8796406437 N _:1‘“ 2623 0929 8680 5900 0188 5500 1000 0071 9512 3222 6512
lospitalMed r= . iy
E-mall: % FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

JATUREZA DE OPERACAD

SERIE 1

J

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

TNSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUAST, TRIBUTARIO NP Protocolo de AutariragAo(Diata & Hora)
J761928-65 29868058000188 126230085699618 28/09/2023 13.03:57
JESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CRPJ/CEF DATA DA ENMISSAO
14. BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0002-91 28/09/2023
TOGRADOURD NOMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
1 SA0 MIGUEL 898 IAFOGADOS 28/09/2023
CEP MUNICIPIO Tulelone/Fax [73 INSCRIGRO ESTADUAL HORA DE SATDA
50850-000 RECIFE (81)34283706 PE 13:03
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 29868058000188
N* Venc. Val 237 - BRADEICO 001 - BANCO DO BRASIL
1 28/10/23 128.00 : ) . BRASL
AGENCIA: 2542=9 CONTA CORNENTE: 22280-1 AGENCIA: 0570~} CONTA CORRENTE: 26240-4
SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO GE ICMs VALOR DO 1CMS EASE DE CALCULO DO ICMS £T. VALGR DO ICMS SUBETITUICAG VALOR TOTAL LOX PRGDUTOS
128,00 23,04 0.00 0,00 128,00
———— e S—
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACLSSORIRS VALOR DO IPL VALOR TOTAL CA NOTA
0,00 0,00 63,89 0,00 0,00 128,00
J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAC SCOIAL FRETE POR comTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (73 CHPJ/CPT )
9 - Sem Frete PE
LOGRADCURS uunictero ur THSCRIGAO ESTADUAL
QUARTIDATE ESPECIE MARCH NUMERACAS PESG BRUTO FESG LIQUIDO
1 1 80,00 80,00
JADOS DO PRODUTO/SERVIQOS
Coulge DESCEICAD DO PRODUTC/SERVICO NCM/ SH car | cror | onp otD V. UN V. TOTAL Bc. 1oMs |v. rems V. 1PL ALIQ, ALIQ.
1CM3 1P1
1m—l§mn CXC20| 30040009 | 010 |5403 | UN BOO|  0,1600 | 12800 128,00} 18,00

N LT 3P3406 DATA FAB.: 200572023 DATA VAL ; 20/0572025 Céd.

[Rogstr Madico: ISENTO Marca: MULTILAB

CALCULO DO ISSQM

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL

DOS SEAVICOS

BASE DE CALCULC DE 1SSQN

VALOR DO 1SSQON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARED

PEDIDO: 8004718
EMPENHO N° 2023NE66 - ENT.:
- PE,

RUA SAO MIGUEL,

898, AFOGADOS,

RECIFE

\ (ﬁnuvuw A PISCO




ENTRADA NO DEPOSITO

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a
esta NF e NE, SEM ALTERACAO qualitativa e
quantitativa. Ainda declaro que as
caracteristicas dos materiais estdo conforme
exigéncias editalicias.

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

CMT CIA LOG SAU

Atesto que examinei as documentacodes
relativas a esta despesa realizada e por
estarem de acordo, encaminho para
liquidacao.

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO
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