{Hospicio, 563 Boa Vista RECIFE-PE 3

RECTBEMOS DE CM & E SOLUCOES INTEGRADAS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/05/2025 VALOR TOTAL: RS .6.643,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE (181) - Rua do

NF-e
N°. 000.000.136

iri_),-l'l'A DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

| IDE,VT.’F:.'(‘.-I CAOQ DO EMITENTE
|
| CM & E SOLUCOES INTEGRADAS LTDA

RUA TAMANDARE, 485
VILA NOVA - 46430-000
GUANAMBI - BA Fone/Fax: 077999802085

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

f

Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1 -SAIDA

N®. 000.000.136

Série 001
Falha 1/1

(I

CHAVE DE ACESSO
2925 0547 3277 0800 0115 5500 1000 0001 3616 3165 1233

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

(
[NATUREZA DA OPERACAO e
Venda mercadorias de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

129251257336733 - 02/05/2025 10:39:34

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] ]
197047565 47.327.708/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE (181) 09.577.422/0002-80 02/05/2025
lENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 02/05/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECIFE PE 8121234844 10:37:00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASJ;. DECALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST [V, IMP. [IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V TOTAL PRODUJOS ]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.643400)
[VAL()R DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCDNTO ’()UTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI j\'. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOT| |
|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.208,80 0,006 6.643)00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ]
(9) Sem Frete |
{ENDEREU) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘!
L
iOL.’ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘PF,S() BRUTO PESO LIQUIDO T
L |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
A, : SR . o . | [F— N VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.|.,
(CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS CMS 1Pl lCMQS ALIOpIP]
- 1059 |CANETA ALTA ROTACAONSKM600LGB2Led | 90184999 | 0102 | 6102 | UN | 7,0000] 949.0000] 6643,00] __ 0.00] 0,00 To.00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$ 946,63 Federal e RS 1.262,17 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BA B047CD
Empresa optante pelo Simples Nacional, conforme instituido na LEI COMPLEMENTAR N 123/2006, nao permitem o direito a ’k g'oo L’ A , ‘9—0 Q[{
apropriacao do credito de ICMS, ISS ou IPI. Dados bancarios: Banco 077 - BANCO INTER. Agencia 0001 / Conta Corrente
23460905-2.
Dinheiro: 6.643,00 ”
REFERENTE NOTA DE EMPENHO 2025NE746 ) P‘ S G A 6,O ﬂ q q
Valor Aproximado dos Tributos : R§ 2.208,80 = .

Impresso em 09/05/2025 as 07:52:43

Gerada em wiw. fsist.con




Certifico 4 Je 0 material (servigo) descrito nesta
fatura foi recebido (prestado) em conformidade
com o contratado.

Recife, PE em C)?; 0? | 8025

Moagcir Matos Serpa — 12 Ten
\dt. 031865044-7 MD/EB

Chefe do Almoxarifado

AUTORIZQPAGAMENT(
Pl
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HOSPICIO, 563 BOA VISTA RECIFE-PE

RECEBEMOS DE SKYLAB COMERCIAL HOSPI’ TALAR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/05/2025 VALOR TOTAL: RS 4.971,20 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO

N, 000.000.407

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SKYLAB COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Rua Joao Francisco de Assis, 251
Vila Centenario - 25025-020
Duque de Caxias - RJ Fone/Fax: 21970031651

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°. 000.000.407

Série 001
Folha 1/1

LTI

CHAVE DE ACESSO
33250538 4825 9100 0153 5500 1000 0004 0711 6493 0401

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

[NATURF.ZA DA OPERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

233250161839918 - 02/05/2025 11:16:16

|’:Nscmcm ESTADUAL INSCRICAO EST.
12223854

ADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP]

38.482.591/0001-53

DESTINATARIO / REMETENTE

[ VOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO

09.577.422/0002-80 02/05/2025

[I:.NDLRI:CO

RUA DO HOSPICIO, 563

BAIRRO/ DISTRITO

BOA VISTA 50050-050

CEP DATA DA SAIDA/ENTRAL]

[MUM(‘ o
RECIFE

UF

PE

FONE/FAX

p

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRALJA

|
)
|
|
J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMS §.T.

0,00

[HASI-' DECALC.DOICMS [VALOR DO ICMS

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V. IMP. IMPORTACAO

0,00

V. ICMS UF REMET.

VALOR DO FCP VALOR DO PIS

0, 00

V. TOTAL PROIUTOS

0,00 0.00| 4.971,20

[‘-'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO

0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS  |[VALOR TOTAL IPI

0,00 0,00

V. ICMS UF DEST,

V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

0,00 0,00

0,00 4.97

V. TOTAL DANPTA

1,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente

[CODIGO ANTT

]I‘LAL‘A DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

48.740.351/0001-65

[ NDEREGO
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222,500, S/N, KM 21

MUNICIPIO

GUARULHOS SP 796621736119

UF INSCRICAO ESTADUAL

|
J

QUANTIDADE ’FSPEL 1E MARCA

L 1 CAIXA S/M

NUMERAGAO

S/N

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6,000 [0

.000]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) _DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN

QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ.

UNIT TOTAL ICMS 1CMS | oMy [Afi. 1k

Num. Serie: 162486, l62487

9336472005566 (ULTRAMAT S NUM. SERIE: 162486, 90184999 | 0102 | 6102 | UN

2,0000|2.485,6000| 4.971,20 0,00 0, 00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Horario para entrega do material:
- 2 e 4 feira das 7:00 as 15:00

-3 e 5 feira das 7:00 as 15:00

- 6 feira das 7:00 as 11:00.

Atenciosamente,

SGT DA SILVA

CONT: 81-98543-5686 OU 81-98437-7522
Auxiliar de almoxarifado

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE | PERNAMBUCO | CEP 50050-050
Inf. fisco: EMPENHO'2025NE001140

DADOS BANCARIOS : NUBANK - 0260 / AG = 0001 / C/C= 31701802-1
SKYLAB COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

EMPRESA OPTANTE SIMPLES NACIONAL,CONSULTAR LINK ABAIXO:
http://www8.receita.fazenda. gov.br/simplesnacional/aplicacocs.aspx 7id=21

RESERVADO AO FISCO

Pe goolr |02k
UAS G 160197

Impresso em 12/05/2025 as 12:36:16

Gerado em www.fsist

fom.br
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ANDREA GUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesas do |
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