DANFE CONTROLE DO FISCO
: spnly DE NOTA FISCAL
Medicos Hospitalar EHOTA TR
. U~ ENTRADA II! CHAVE DE ACESS0
. . 7 | -Salpa 4
RilFdaoniee °000.013.289 | 2025 0413 12004400 0105 5500 1000 0132 8912 5515 8312
Espinheiro N, 000. :
RECIFE - PE SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
CEP: 52020-015 FONE: (0xx81)3038-2911 FOLHA 1/ 1 gov-orip
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda - Mercadoria adquirida de terceiros substituicao trib 126250033722615 EM 03/04/2025 AS 15:34
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/CPF
043249949 13.120.044/0001-05 *
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADAEMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 03/04/2025 15:24:00
ENDERECO [BAIRRO/ DISTRITO fcep DATA DA SAIDA
Rua do Hospicio 563 Boa Vista {50050-050 03/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (0xx81)2123-4844 PE 15:24:00
FATURA / DUPLICATA
4 001 05/05/2025  4.395.00
A
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS, BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.393,00
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ~ [VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.39§,00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOME / RAZAO SOCIAL TFRFTF. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Ocorréncia de
| Transporte
ENDERECO MUNICIPIO } UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ TPESO BRUTO PESO LIQUIDO h
! 0,000 0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Newst | esT [ cror|unp|  QroE | YALOR | ¥3’]'.g§ DESCTO B":’&S‘-'m \ié,'"ga Igagosr.‘r w};jf’"' Té\[?s o1| ;\Is !
1466 RIODERM PROTECTION - PELICULA PROTETORA S/ ARDOR - 30054090| 060 | 5405 [ UN 100 4395 439500] 0.00 0,00 0.00( 000 000| 000|000
30ml SPRAY |
Lote: 25003128 Qtd.: 90 Fab.: U3/02/2025 Venc.: 03/02/2027 Lote:
2402784 Qtd.: 10 Fab.: 20/07/2024 Venc.: 23/07/2026
Rerl: 05 .- 4 R L e T L r T RN SEUNSR SRR AP YRR PR SR S —— A —— S ——— R FT ———
~
CALCULO DO ISSQN N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ]
U,UU} 0,00 ,UUJ
DADOS ADICIONAIS
VINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
Trib aprox RS 591,13 Federal ¢ RS 747,15 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br PE B047CD
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - Agencia: 0045 C/C.1337-4 - Operacao: 003 Wanderley &amp: Regis Com. ¢ Prod Medico Hospitalar
Ltda.
Entrega: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 473 C
Rua do Hospicio, 563 - HMAR - Boa Vista W'ﬁ Al M 03 o Ou ‘z'b
Cep: 50050-050 - RECIFE - PE - *
Tel.: (0xx81)2123-4844 SN aruaa Jo- %Q\AL
CONFORME NOTA DE EMPENHO N 2025NE1108 (PARCIAL) Retencao de IR, CSLL, COFINS e PIS/PASEP (Lei N 9.430,d¢ 1996,
Art 64)
Empenho: 2025NE1108
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DANFE CONTROLE DO FISCO
- - — ).- -
1 1 DE NOTA FISCAL
Medicos Hospitalar At
' U-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua da Hora 892 1-SAIDA
. . ° 000.013.382 2625 0413 1200 4400 0105 5500 1000 0133 8218 199216740
Espinheiro N' ¢ :
. RECIFE - PE SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 52020-015 FONE: (0xx81)3038-2911 FOLHA 1/ 1 gov.brip
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda - Mercadoria adquirida de terceiros substituicao trib 126250039795029 EM 22/04/2025 AS 11:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT (L-M,, /CPE
043249949 |13.120.044/0001-05 /
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL CNPJ/ CPF w7 DATADAEMISSA0 |7
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~ 22/04/2025 10157:00
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Tcep DATA DA SAIDA
Rua do Hospicio 563 Boa Vista 50050-050 22/04/2025
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
RECIFE (0xx81)2123-4844 PE 10:57:00 J
FATURA / DUPLICATA
001 22/05/2025  4.395,00 |
| |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 4,995,001
\ — !
[ 10O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1E] VALOR TOTAL DA NOTA
] 4
L 0,00 0,00 0,00 0.00[ 0,00 4.195,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT PLACA DO VEICULO UF¥ CNPJ/ CPF 1
9-Sem Ocorréncia de |
Transporte J
ENDEREGO MUNICIPIO UF [lecmc;\u ESTADUAL
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS ~
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ) NCM/SH | ST | crop| unp|  QTDE Lxﬁ'ﬂ‘w ‘T’S'T“g{'_‘ DESCTO “‘C':‘;‘;"'IC ‘I"C“,:g“ lga';%‘} ""IT;;’R I\CL ;i_‘"(’ 1“‘7‘;
1466 RIODERM PROTECTION - PELICULA PROTETORA S/ ARDOR - 30059090( 010 |5405] UN 100 43,95 4.395,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00| 0,00
30ml SPRAY
Lote: 2501108 Qtd.: 100 Fab.: 25/03/2025 Venc.: 25/03/2027
. R USIOGUL oo el :
|
[
|
|
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
|
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES REIERVADTAOTISCO
Trib aprox RS 591,13 Federal ¢ RS 747,15 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br PE B047CD Cevt 1{:0 (-”L-_-: (] p“‘*_atv Yia
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - Agencia: 0043 C/C.1337-4 - Operacao: 003 Wanderley &amp: Regis Com. ¢ Prod Medico Hospitalar ~ONT +-—l + Ci myooarts
Lida. MIRAIMCAL B L
Entrega: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
{ Rua do Hospiciv, 563 - HMAR - Boa Vista
Cep: SU050-050 - RECIFE - PE
Tel.: (Oxx81)2123-4844 i
CONFORME NOTA DE EMPENHO N 2025NE1 108 (ENTREGA FINAL) Retencao de IR. CSLL, CUFINS ¢ PIS/PASEP (Lei N |
9.430,de 1996, Art 64) |
Empenho: 2025NE1108 J\
T
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RECEBEMOS DE MVYL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N° 000001556
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 1.062,00 | Série 1

i DATA DA EMISSAO 02/05/2025

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

HOSPITALASR

MVL HOSPITALAR LTDA

AV.JOSE RODRIGUES DE JESUS, 360
INDIANAPOLIS

CARUARU-PE

CEP: 55024-000

Fone: (81)3446-5914

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IRV

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000001556
SERIE 1

FL 1/ 1

CHAVE DE ACESSQ

2625 0547 1717 6300 0169 5500 1000 0015 5613 5810 0001

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

NATUREZA DA OPERACAO
Vda Merc.Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
126250043858931 02/05/25 15:35:58

INSCRICAO ESTADUAL
105205702

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

47.171.

CPF/CNPJ

763/0001-69

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF/ IDEstr. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 02/05/2025 15:35
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO.563 . BOA VISTA
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA|
RECIFE 0 PE 50050050 02/05/2025 15:35:52
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUID()
1556 1.062,00 0,00 1.062,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 01/06/25 1.062,00 I 11 I
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.062,00 217,71 0,00 0.00 0,00 1.062,00
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 1.062,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
O-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
[QuanTmADE [espEcie [marca | NumERACRO [PESO BRUTO [PEso Liqumo
L 1 | I 1 | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST  |CFOP|UN | QTD V.UNITARIO| V. TOTAL  [BCICMS  [V.ICMS  [V.1PI ]‘('-“"1% il
509 BRAVA PO PARA OSTOMIA 25G - REF 30069190 | 200 <102JUND 20,0000} 53,10 1.062,00] 1062,00) 27,1 0,000 20500 0,00
190751508
1: 9632164 O: 20.000 F: 2024-02-26 V: 2026-02-2%
3053~ FH
DADOS ADICIONAIS
INFOR“AEC{FS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
/[ /PedT6894/Vend :5973- PAULO HENRIQUE /REFERENTE A ENTREGA TOTAL DA ORDEM DE FORNECIMENTO DE ABRIL/2025, NOTA DE EMPENHO
N_2025HE1400. LOCAL PARA ENTREGA: RUA DO HOSPICTIO, 563, BOA VISTA, RECIFE-PE. CEP: 50050-058. BCO: 184-Caixa Economica /
federal AG! 2778- CC: 3839-3 ¥
. ANNI
os/osfes

DATA E HORA DA IMPRESSAO 0205725 15:36:13

e dooan 2020
vase 160199
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