Recebemos de Ortobens Distribuidora de Produtos Hospitalares Eireli os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

Nota Fiscal

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

09.577.422/0002-80

ISENTO

N°: 16942
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 1
e DANFE
" . Documento Auxiliar da
Ortobens Distribuidora de Produtos Hospitalares Eireli Nota Fiscal Elelrénica I| “ “ Hl ‘l m ||
Entrada 1
Rua Ortofen, Nr.:25, - Jardim Brasil Porto Feliz, SP - Saida
CEP:18540-568 3524 0920 0356 8600 0163 5500 1000 0169 4210 0016 9486
Tel:15 3262-5549 . B i
P4 N°: 16942 Série: 1 N° E DATA DO PROTOCOLO | N° E DATA AUTORIZAGAO
351015865513356 11/09/2024 135242025990207 11/09/2024
NATUREZA DA OPERAGAO INSCRIGAO ESTADUAL IE SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ DADOS DA NF-e
Venda 554068717117 20.035.686/0001-63
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL DATA EMISSAO

11/09/2024 16:07:33

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

DATA SAIDA / ENTRADA

CALCULO DO IMPOSTO

Rua do Hospicio, 563 ANDAR PRIMEIRO Boa Vista 11/09/2024 16:07:33
MUNICIPIO UF FONE / FAX CEP PEDIDO CLIENTE
Recife PE 81-21234844 50050-050

FATURA

1001 11/10/2024 321,20

NOTA DE EMPENHO:  2024NE2772 REPRESENTANTE: THAIS STETNER CONTRATO: N° DO PEDIDO:

BASE DE CALCULO DO ICMS |  VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBS. TRIB. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12,46 321,20
\VALOR DO PIS [VALOR DO VALOR DO VALOR DO 4 Al P T,
Loi 8 [ PAETE Ml DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 W 321,20
TRANSPORTADORA
RAZAO SOCIAL FRETE (Emitente CIF / Destinatario FOB) CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS (CIF) 95.591.723/0063-11
EXPRESSAS LTDA
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rodovia Anhangiiera S/IN Jardim S&o Judas Tadeu (Nova V | Sumaré SP 671.211,997.119
TELEFONE QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
11-3003-0199 1,00 CAIXAS 10,00 9,00
DADOS PRODUTOS
VALOR VALOR B.CALCULO | VALOR VALOR
cODIGD DESCRIGAO DO PRODUTO NCM | CST [cFor|unip| QTD. UNIT: TOTAL iCMS ICMs Pl ICMS | 1P
MAB15 MALHA TUBULAR ORTOPEDICA ORTOFEN 6CM X 15M 90-21010»020 102 |s107 [ROL|  20.00 £:5300 138,60 0,00 0,00 000 0% | 0%
y ; e} o~ \
, Tolal aprox. de tribulos federais, estaduais e municipals: 5,38 £y -y N M
Lote: 08/24 - QL:20 00, Fab.: 01/ 082024, Vaid.: 01/08.2029 [ b i
MA1015 MALHA TUBULAR ORTOPEDIGA ORTOFEN 10CM X 15M 90-21D:)-°2°I 10 ’ 6107 ] | 81300 l 182,60 l 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0% l 0%
Total aprox. de tributos federals, estaduais e municipais: 7.08 ) - R
Lote: 0824 - Qu:20 00, Fab,: 02/ 032024, Vabd.: 02/09/2029 V. | hed P E
DADOS ADICIONAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA 0870-8 C/C 33.326-3 / PIX CNPJ 20.035.686/0001-63

I
ICMS ISENTO CONFORME ANEXO | ART 16 DO RICMS, CONJUNTO COM CONVENIO ICMS 126/2010

PE N° 16/2023 - UASG: 160199 - HORARIO DE SEGUNDA A SEXTA - 07:30 AS 11:00 E SEGUNDA A QUINTA: 13:00 AS 15:00 HRS

RESERVADO PARA O FISCO

O(/JO/"ZLI

CALCULO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

isenlal

\VALOR TOTAL DOS SERVICOS

B

0.00

ASE DO CALCULO DO ISSQN

\VALOR DO ISSON

0,00

0.00

fe Ab4023

U/ﬁ’;g’_//lﬁ@
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RECEBEM(S DE Ortobens Distribuidora de Produtos Hospitalares Eireli OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA IABAIXO. EMISSAO: 11/09/2024 VALOR TOTAL: RS 481,80 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - Rua do Hospicio,
563 - Mi PRIMEIRO Boa Vista Recife-PE N°. 000.016.941
rJATA DE IMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE B I (1
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Ortobeng Distribuidora de Produtos Hospitalares Eireli | . ...\ 1
: Rua Ortofen, 25 1 - SATDA CHAVE DE ACESSO
Jardim Brasil - 18540-568
Porto Feliz - SP Fone/Fax: 1532625549 N°. 000.016.941 3524 0920 0356 8600 l.}1.63 5500 1000 016!? 4110 0016 9470
p Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciohal da NF-e
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S¢faz Autorizadora
NATUREZA YA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135242025972058 - 11/09/2024 16:05:17
INSCRICAO HSTADUAL IJNSCRchO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1 554068717117 ISENTA 20.035.686/0001-63
DESTINA’ 0 /REMETENTE
O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
AL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 11/09/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Hospicio, 563 - ANDAR PRIMEIRO Boa Vista 50050-050 11/09/2024
UF II-‘ONEIFAX Imscmcﬂo ESTADUAL Iﬂom DA SATDA/ENTRADA
PE 8121234844 16:05:17
DUPLICATA
001
11/10/2024
RS 481,80
CALCULO[DO IMPOSTO
BASE DE CALC|DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMS §.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. [MPORTACKO VY. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST, ]VALDR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 481,80
[VALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. IVALOR DA COFINS | |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 18.70 0,00 481,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
INTMERCURID CARGAS £ ExCOMENDAS ExpRESsAs DA | 2L OF conta de Terceiros 95.591.723/0063-11
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RodovialAnhan era S/N Jardim Sao Judas Tadeu (Nova ¥ Sumare Sp 671211997119
QUANTID. ESP! MARCA [NUMERACAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | I CAIXAS J 13,000 12,000/
DADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS
lcopIGO PROPUTO! DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT e | rean|aor Big:‘réc VALOR || VALOR f‘éﬂd@s A{glo
MAG613 MALHA TUBULAR ORTOPEDICA ORTOFEN [ 90211020 0102 | 6107 ROLO) 30,0000 69300 207,50 0,00 0,00 0,00 0,00
6CM X 15M e . UNID! 30,0000 6,9300
Lote: 08/24 Quant: 30.000 Fab: 01/08/2024 Val: 1) P 2 7
01/08/2029 P
| " TMA101§ T [MALHA ﬁn’aﬂE.Rﬁmok:rbi’iﬁﬂckﬁéﬁfdfﬁh" | s0zitc201 0102 [ 6107 froro]  ~ 30,0000]  9,1300|  27390] o000 o000  a6d| 7 000 | T
10CM X 15M 1
Lale: 09724 Quans: 30,000 Fab: 0210972024 var” . s s TR
02/09/2029 AP T e
pL N6/023
MC // 60, / 9‘5
DADOS ADICIONAIS ) -
INFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -
Inf. Contrifjuinte: ICMS ISENTO CONFORME ANEXO I ART 16 DO RICMS, CONJUNTO COM CONVENIO S
ICMS 126/2010][EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DADOS BANCARIOS: BANCO DO T § R = retdl
BRASIL - AGENCIA 0970-9 C/C 33.326-3 / PIX CNPJ 20.035. 686/{)(}01-63 PE N 16/2023 - UASG: 160199 - Mt PO
HORARIOQDE SEGUNDA A SEXTA - 0730AS]100ESEGU'N'DAAQ [TA: 13:00 AS 15:00 HRS ) D 617_ L(xﬁ e
JICOTACAD N CPQ 110775 - R 53,58 [RECEBEDOR.FAVOR OCUMENTACAO NO ENVELOPE 51 i S__w,_ - — s
ENVIADQ COM NOTA FISCAL. Nota de Empenho: 2024NE23'.'7 -
|Valor Aprgximado dos Tributos : R$ 18,70 P L R ‘1 J
Impresso em 2§/09/2024 as 12:22:11 E— 8 = i e
¥ 01692
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-MOS DE HOSPITALMED LTDA
wd PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FESCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N°. 13128

|

Identifica¢do do Emitente
HOSPITALMED LTDA

RUA SENADOR PAULC GUERRA - 215 -
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

HospitalMed

Fax:
E-mail:

Telefone: 8796406437

hospitalmed@outlook.com

Ne°.
-

0 - ENTRADA
1 - saipa
13128
SERIE 1

SERIE 1

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

RTAR ARG

CE ACESS0

1 "M

2624 1029 8680 5900 0188 5500 1000 0131 2810 9623 7222

FL1of1

[ KATUREZA DE OPERACAG

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

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

N ADUAL T. TRIBUTARIO CRPJS Protocolod de Autd {Data £ Hora)
0761928 65 298680590(}0188 L 126240095176092 08/10/2024 16:44:46
nzsn‘mammo/m'rwm
- or rE B DATA BA E
08.577.422/0002-80 | - ] 08;"!0:'2024
2 GE ERE L COMPLEMENTO ITC DATA DA ENIRADA/SAIDA 4
RDO HOSF‘ICEO ANDAR PRIMEIRO 563 J 08/10/2024 7/
CEP MUNICIFIO Teiefone/Fex UE HORA DB DR
50050-050 RECIFE (81)2123-4885 PE J 16:44
FATURA
[ Venc. Valor ]
1 07/11724 7.720.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS YALOR DO ICMS BAZE DE CALCULO ©C ICMS €T, VALGR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCR TOTAL DOS FRCDUTOS
7.720,00 1.582,60 0,00 7.720,00
D0 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO CUTRAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 4.517,00 J 0,00 . 7.720,00 |~
TRMSPORTADOR/VOLUHES TRANSPORTADOS
KAZAC ANT PLRCR BO VEICULD CF CNPJ/CRF )
9- Sem Fre!e PE
LOfRADOIRD Municiezo oF INSCRIGAD ESTADUAL
BSPECIE MARCE NUMERACAD BE5G BRUTD EESQ LIQUILG
2000 200,00 200,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
r!.,‘f“j‘.g{; DESCRICAC PC PRODY ERVICO NCM/3H csT CFO UND oTD v, DN, V. TOTAL aC. ICMS ICHS V. 1pLl ALIG.
ICMS
7035 KIT PAPANICOLAU EST. P KIT | 39268040 | 010 |5403 | KT 2000, 3,8600 7.720,00 7.720,00] 1.582,60 0,00 20,50 .
God. Registio Médico: 101023761001 1 Marsa: VAGISPEC e i
FI¥t DOS PRODUTOS
Tu0¢ 1oo4y
1o 0626 .
| -},
J

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL

\

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULC DE ISSON

VALOR B¢ 1SSCON

13:00 AS 15:00 HORAS

BOA VISTA - SEG A SEXTA DAS 07:30 AS 11:00 E SEG A QUINTA DAS

Ve ju/ 2013

uAs6 J6049§

AN

DADOS ADICIONAIS s
INFOPMACOES COMPLEMENTARES — v \
PEDIDO: 8011062 ™
EMPENHO N° 2024NE3016<— ARP N° 16/2023 ENT.: RUA DO HOSPICIO, 563, i

24
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RECEBEMOS DE ‘MT COMERCIAL MEDICA LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

VLR TOTAL NOTA
1.140,48

N 000008296
Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MT COMERCIAL MEDICA LTDA

DANF

Nota Fiscal Ele

COMERCIALMEBICA

R NICARAGUA, 112

ESPINHEIRO 0 - ENTRADA CIIAVE DE ACESSO

R 1-SAIDA 2624 0907 9465 3400 0154 5500 1000 0082 9611 0320 0000

e Y N° 000008296 Consulta de autenticidade no portal nacional da

Fone: (B1)3231-3510 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora

Documento Auxiliar da

E

trimica

Il

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL
034204342

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
-~
07.946.534/0001-54 .~

126240089654325 24/09/24 11:35:53

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPJ / CPF/ ID Estrangeiro
09.577.422/0002-80 | -

DATA DA EMISSAO
24/09/2024 11:35

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 24/09/2024 <
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE 0 PE 50050050 11:35:48
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
8296 1.140,48 0,00 1.140,48
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 24/09/24 1.140.48 /A i/
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP, IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,48
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 L~ 1.140,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPI1O UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| 1 | | | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSNCFOP| UN QTD V. UNITARIO[ V. TOTAL | BC ICMS V.ICMS | V.el PR [N
2018180 RESERVATORIO DE SUCCA® MATERIAL 901839290102 |5102 [UN 48,0000 23,76 1.140,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PVC FLEXIVEL ESTERIL'- MARCA: s ~ /
SEROPLAST
L: 2420321 Q: 6.000 F: 2024-02-15 V- 2027-02-14
L: 242429/1 Q: 42.000 F: 2024-06-05 V: 2027-06-05 ANVISA: 81479110029,
Y .
x € B
N 4L~ J |
’ -
DADOS ADICIONAIS \ e AN
Y DTS
INFORMACOES COMPLEMENTARES V| R @r) Ao'FIs¢ )
i EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DESDE 01/07/2027//Ped:7490891/Ped-Emperfho: 2024NE3033/ Vénd: 1 -MT {54 g
COMERCIAL ME /SOMOS OPTANTES DO SIMPLES NACIONAL. BCO: 001-Banco do Brasil AG:\1850-3 CC: 33937.7 [
SR g = i
/ fo
i . L'—r'} ’,l O E"' v i~
g VY ) ) {
| 1+ -
IMF 651 .f
= - =
DATA E HORA DA IMPRESSAO 240924 [1:36:06

Pe /e/;ws
UAS 6 /5&/%)
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