= = s —
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
PRODUTOS PARA NOTA FISCAL |
: \ SAUDE LTE:’A’- ELETRONICA e rbE ACESSO .
A — 0-ENTRADA 35250901 2025 2100 0194 5500 1000 0218 2610 0092 6443
J Romana 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. p
?:‘:]}"S‘)qiﬂf_;[? PALLO - SP 000.021.826 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
54-45
e Fgl;:_‘l[{_llf 11/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA P NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135252526671901 01/09/2025 09:12:04
[.\'S(“RI(‘F\O ESTADUAL ].\'SCR]C.:\O ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF
114.645.686.117 01.202.521/0001-94
DESTINATARIO
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE 09.577.422/0002- 80 01/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050-050 01/09/2025
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)2123-4844 09:11:57
FATURA / DUPLICATA
FATURA VALOR
21826 4.504.,00
PARCELAS
NUMERO VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOENUMERO VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR
21826 001 01/10/2025_4.504.00 { ! Rl
CALCULO DO IMPOSTO
B CALC ICMS VLR iCMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 : 0,00 4.504.0
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IP] TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 5 0,00 4.504,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
ATUAL CARGAS TRANSP LTDA 0-Remetente 08.848.231/0002-42
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO JOAO ABDALA 260 CAJAMAR SP 241.107.975.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L. IOlJIDG
VOLUMES DIVERSAS 24,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CORIGe DECORICAQ DO PRODUTD FER"!(}’{ I NCASHE : CSOSNI TFOP | UNID Q!),'ﬁ' VA OR T vai or bncarcd varor! i)
PRODUTO JNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMmY
PAO461 | ESPACADOR AEROWAY COM MASCARA ADULTO G -~ 90192020| 0102 | 6107 | UN 200 22,52 14.504 00 0.00 0.00
Lote 250811 Quant: 200 Vencimento 8 2030 o -~
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPENHO 3119~

ENTREGA FARMACIA HOSPITALAR
DADOCS PARA PAGAMENTO

Nosso Peql >Sentancte PLASTICWAY

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www_ uninfe.com.br

PE Looi > 1202}

RESERVADO AO FISCO
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1 P
N DANFE
" = - "]
QEC Documento Auxiliar da §
OSPITALAR Nota Fiscal Eletrénica
! 0- EN:IRADA CHAVE DE ACESSO
ek FIS EIARAR LEDA 1 -SAIDA 2625 0939 5005 4600 0147 5500 1000 0028 6319 0495 0231
i n B i
Recife - PE 50910-360 N° 000.002.863
FONE: (81) 3314-1007 . ) p o 2 ¥
contatoBrechospitatar.com.br » Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF. ¢
e Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO ;
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250094786598 10/09/2025 11:05:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPFF y
091916585 39.500.546/0001-47 \ /
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAQ SOCTAL CNPJ / CPF 7 DATA DA EMISSAO |~
PE - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (144) 09.577.422/0002-80 v \ 104092025
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 10/09/2025
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
RECIFE PE | (81)2123-4829 11:05:16
FATURA/ DUPLICATAS
[DADOS DA FATURA | Numero. 2863 - Valor Original: RS44.474,41 - Valor Desconto’ RS 0,01 - ValorLiquido: RS 44.474.40
[Nimero Vi to  Valor [Nomero  Vencimento  Valor | Numero  Vencimenio  Valor [ Nomero  Vencimento  Valor | Nimero _ Vencimento _ Valor
001 10/10/2025 44.474,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ~
44,474 40 011725 X 0,00 44 47§ 40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
1 ! 0,00 X 0,00 S 4447440
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EMITENTE 3 - PROP/REMT 39.500.546/0001-47
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA VITORIANO EBLA RECIFE PE | 091916585
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 1,000 15000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . i - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIY. %
PRODUTO DESCRICAQ DO FRODUTO / SERVICG REM/SH CET | CroR: NI QERE, UNITARIC | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS T omMs|| er
41 KIT CIRURGICO UNLV EST C/ 2 A CX/12 (TAG FABRICACAO DE MAT) -| 62101000 (L) 3102 UN ; 720 61,7700 .00 47440 HA74 40 9.117.25 0.0 20,50 || .00
Lote=2508030201 Fab=19/08/2023 Val=19/08/2027 - Lista{Outy Desc.0.00% / 4
Fal ~ P
T |3eo 4y | 2024
VAKG- 1604 79
DADOS ADICIONAIS /
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO g
Conf. Anexo L IN 1234/2012 ret IRRF de 1.20% R$533.69 =
Podido: 2627
Trib aprox RS0,00 Fed, 0.00 Est ¢ 0,00 Mun Fonic: TBPT
Res. Listas(0,01 Pos. 0,04 Neg, 0,00 New. H 474,40 Out)
Ganlisia= S MILITAR DE AREA -
REFERENTE A ATA 508/2025, PREGAO 9001772024, PROCESSO 64383 010966/2024-18. EMPENHQO 2025NE003263 ,' i ’1 ’l
TSENTO CONFORME CONV. 01/99 Produlos incentivados Conv 011,99, Cony 73.04. Conv 162.94, Com &7 02, Ccu: 140,01 ¢ Cony 10.02 conf Ar1.19, 43, 51, 38, 61,63 do
Anexo 7 do decreto 44.650 de 2017
Em caso de problema com a entrega notificar no ate do recebimento (81) 3314-1007
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 10/09/2025 11:05:51 ‘l S T
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|
. N Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SO SaOde

0 - ENTRADA
FProdutos Prospilolasr ; 1 CHAVE DE ACESSO i ] I
SO SAUDE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA ! S'l: LDI;(}O b 2625 0929 7753 1300 0101 5500 1000 0192 9019 5791 551
[ ROD BR 101 SUL, S/N, KM 80 GP € i £ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! JARDIM JORDAO - 54320-230 7 Série 001 ) .
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 9732-9696 1 Folha 11 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250093930986 - 08/09/2025 17:55:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) i
075961628 29.775.313/0001-01 \,
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF E (flq‘; w0
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (1141) (ALVARA=.........) 09.577.422/0002-80 - | L7 08/09/2025
ENDEREGO BAIRRO . DISTRITO CEP DATASAIDA  ENTRADA
RUA DO HOSPITAL, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 08/092025 |
MUNICIPIO U 1 FONE FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)2123-4816 17:55:39
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 08/10/2025
L\alor RS 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T VALOR DO ICMS SUSST. I VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DCS PRODUTOS =
0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 4,42 480,01
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DANOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,40 ) 480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME « RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
DESTINATARIO l (0) Emitente I
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RECIFE PE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA f NUMERAGAO PESQ HRUTO PESO LIQUIDO ]
20 CAIXA | 1 0,000 0,400 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; ;
coD DESCRICAO DO PRODITO / SERVIGO NCM / SH{O/CST|CFOP| UNID| QUANT | VLR UNIT|  DESC. | Yorar | Cicats | eroR | AblQ. [VALOR [JALIQ i
7762 | ATADURA GESSADA 10CM X 3M CX C/20 RLS (CREME) 90211099 | 540 |5102 | UN 300 1,7000 0,00% 680,00 0,00 0,00 0.00] 0.00]] 0.00]
Lote: 080262534H Fab: 19/08/2025 Val: 30/08/2028 Lista(n) P |
vBCST: 0,00 vICMSST' 0,00 CEST: 1301100 cEAN: 7
{ 7891800216363 !
TE Geo 4 12027
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA
IRRF com base na Instrucao N9¥mativa RFB 1.234, Anexo | 11/02/2012, Aliquota de 1.20% Informo o valor do imposto a ser retido: Valor
. da Nota: RS 680,00 IRFF: 1.20%, Valor RS 671.84
PE 90017/2024 £ NE:2025NE2879 % LOCAL DE ENTREGA: RUA DO HOSPICIO 563, BOA VISTA RECIFE - PERNAMBUCO
dados bancari z
Vir. aprox. trib. - Lei 12.741/2012 e Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00 Federal - RS 0,00 Fonte: IBPT
REPRES 136 OPERAD 145 AG. COB:CARTEIRA Rota: RECIFE-PE
PED.VENDA: 18404
Datg: 10 i 08 :19S
Impressa em 080972025 as 17-55:41 et mvnm i - ML NFe 4,00 Dane BPHWL0.0 InflrmaF

hﬂ

4



Certifico (i€ © maierial oY,
constante da presente i .a toil
recebido (prestado).

Recife, PE

P

e ——r————— et

-

Certifico qui¢ © material { .rvico),
constante da presenie fatura fol |

E; recebinio D costanio). %

recife, PE__A¥ /0T _/ ) xp;k()

AUTORIZO PA
G -
__Z_ZIEE—]-_}UZ?MEN I

ANDREA GUIMARA
DR ARAES
Ordenadora de Despes%g d



DISK
G iie

DISK LIFE COMERCIO DE PRODUTOS
CIRURGICOS LTDA

Estrada do Barbalho, 262, 264 Iputinga

Recife - PE
CEP: 50.800-290
FONE: 81 3076 0242

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

|
[T

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
2625 0904 6142 8800 0145 5500 1000 0107 97

11 6217 5935

N° 10797
SERIE 1
FOLHA ldel

s

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

126250096823339 15/09/2025 17:56:26

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
028611519 04.614.288/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE i /
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF 7 P DATA DA EMISSA(]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 15/09/25 |-
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua do Hospicio, 563, 1° Andar Boa Vista 50.050-050 15/09/25
MUNICIPIO FONE UF TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife (81) 2123-4829 PE NAO-CONTRIBUINTE 17:55:59
FATURA / DUPLICATA
10797-1
15/10/25
22.125,25
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SU TBST[TUICRO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
23.500,00 4.817,50 0,00 ‘ 0,00 23.504,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS (VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DAKOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -~ 23.509,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
DISK LIFE COMERCIO DE PRODUTOS 0 - Remetente 04.614.288/00011-45
CIRURGICOS LTDA
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Estrada do Barbalho, 262, 264 Recife PE 028611519
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100,00 VOL 1.000,000 1.000,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UNID QID. VLR UNIT. VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR IPL ALIQ. ALIQ
ICMS Pl
89 ALGODAQ HIDROFILO 500G FD C/ 20 rd 52030000 000 5102 un 2.000,0000 11,75 23.500,00 23.500,00 4.817,50 000] 20,50%]] 0,004
UNDS NATHY ” pd
Lote: 250912R Validade: 12/09/2030
"P(; Qaol Y )pLy
LV}gé;uZQ%DJG?Q’
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON
325.531-0 0,00 ),00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Retengiio de CSLL: RS 235,00. Retengdo de IRRF: RS 282,00. Retengio de COFINS: R$ 705,00. Retengio
de PIS: RS 152,75.
DADOS BANCARIOS
14.288/0001 45 P
Pedido do cliente: 2025NE003270 -\ % -
....................................................................................................... i
RECEBEMOS DE DISK LIFE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'e
N° 10797
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO m TOTALNOTA SERIE: l
HOSPITAL MILITAR DE 23.500,00
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38 DE DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA

1

L

NF-e |
ABAIXO EMISSA0: 09/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 990,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO 71
b . .3 BOA VISTA RECIFE-PE _ N°. 000.003.928
(DA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } Série 001
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota

| DANFE
DATA - ME&CAL o Bttt ““

A

DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 9-FNIELDA @ CHAVE DE ACESSO

|
L R MARIA DE LURDES DOS SANTOS, 674 - ATUBA - 83408315 - N°, 000.003.928

I - SAIDA
LTDA 4125 0929 0328 2600 0114 5500 1000 0039 2816 0245 6748
COLOMBO - PR. Fone: (41) 9884-80151 p Série 001 Cons‘ulta de autenticidade no porlfal nacional da N'F-.e
Folha: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141250299618350 - 09/09/2025 09:49:55 J

CRT INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. \CNPJ

3 - Regime Normal 9076569344 29032826000114 ° J
DESTINATARIO/REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPT _ DATA DA EMISSA] v \
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 - 09/09/2025 J
ENDERECO YBAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRAIPA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50.050-050

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRA] AJSAfDﬂ
RECIFE PE ]
FATURA/DUPLICATAS

Sem Faturamento J
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO IMP. IMPORTAGAG(VALOR DO PIS Y VALOR TOTAL DOS PRPDUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00

( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS Y VALOR TOTAL DA NOKA
ks 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[RAZF\O SOCIAL FRETEPOR CONTADE  YCODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO YUF  [CNPI/CPF
[[‘NT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA. (0)Emitente 95591723002162
ENDERECO MUNICIPIO UF  YINSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALFREDO PINTO 1341 PARQUE DA FONTE SAO JOSE DOS PINHAIS PR 1017212300
( QUANTIDADE DE VOLUMES [ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA PROCARE Kg Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCeMsH | orcsT | crop UN QUANT | vaLorunr | VALOR R HAR VALOR | gk Ah!?' w
AGULHA RAQUE QUINCK 27G 3 1-2 - PROCARE 2 ”~
9890 LOTE 202502327 VAL . 03-03-28 200 UND 90183219 0/40 | 6102 UN 200,0000 4,9500 990,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00

P

A L el ateeing
DADOS ADICIONAIS /

=i HOSF:T:: ILITAR DE AREA DE RE(

LIFE
0.8 confer{do

RMACOES COMPLEMENTARES REBERVADO FISCO
ENDERE O DE ENTREGA: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE (FARMACIA HOSPITALAR). Horario: Manha: Segunda a
Sexta, das 7h30 as 11h00; Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h. EMPENHO 2025NE3166. PROCESSO 64583010966202418. PE

20 CALDAY

r
90017/2024, DADOS PARA PAG ANENNORNGENCIIIZSICONTABORREN: : 55.071-X, BANCO DO BRASIL. IRRF 1,2% e
(RS 11.88). .

A/? AC

Esta nota fiscal eletronica foi gerada por Sistemas Martins. (Visite nosso site www.programanotafiscal.com.br) ' Data: { ﬁg / ‘ _‘z ]_QL )




] L w .
Certifico que ¢ material (servigo) |
constante de et S T
mc:q da presente falura foi

soico (prestado). i

Recife, Fi 7 /lig ,.-,../_, 09 / J/{-

rmacéulice
RF-PB 4465

L e e S

e I (Y - : l
s Ty . 231&1@29

AL A T [ ‘ ' !
nstante da presente fafura fol |

1o {srestado}.

aj. Farm.
1dt, 019468533-5 .CRF/RJ: 8443

nteiro Ara()

C
1.260.747-% MDIEL



