- [R§ €46,00) (seiscentos & quarenta € seis reais)

VERTEK CONSUMO CLINICO E HOSP LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADA RO LADO 5278 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE j

NF-

BIMENTO

IDENTIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 37.040
SERIE 1

VERTEK CONSUMO CLINICO E HOSP
LTDA

R R. CAPITAO PORFIRIO PIMENTEL
Bairro VILA BOM JESUS,Sa0 Jose
Pretoc - SP
Fone: +55 (17)

3304-7662, CEP:

N.32
do Rio

DANFE

Documento
Buxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

-

G

|

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

3524 1222 8988 7500 0195 5500 1000 0370 4019 0961 7845

1 - safpm

[]

consulta de autenticidade no portal nac
nfe.Eazenda.gov.br/pa:tal

ou no site da

N. 37.040 )
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAC TROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
EENDA DE MERCADORIA 113521}2912406145 12/12/2024 14:52:15 J
INSCRICAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cned »
647772149110 114647127 22.898.875/0601—95 | J
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZARO SOCIAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

!cns.)/ces
5278 J09.577 .422/0002-80

DATABA EMISSAO
12-12-2024

Fﬁaaco BAIRRO/DISTRITO Ict? DRTA DA ENTRADA/SAIDA

R DO HOSPICIO N. 563 , ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 12-12-2024

MUNICIFIO lmnz/ FR% UE Imscmcm ESTADUAL HORA DR SATDA

RECIFE +55 (81) 2123-4829 PE 15252210
FATURA/DUBLICATA

TRANSFERENCIA - 30 DIAS

| ouT=001 Venc=13/01/2025 Valer=646,00

.
B

CALCULO DE IMPOSTO

VALOR DO ICMS

‘B:\SE DE CALCULO DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

646,00 25,84 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT

F 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ﬁzfm SOCIAL FOR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

BONFA E MARTUCCI LTDA EPP 0 - Emitente I I 67.390.096/'0001‘12J

ENDEREGO munIcieIo INSCRIGAQ ESTADUAL

[RUA ANTONIO FREDERICO OZANAN N. 158 Sao Jose do Rio Preto ISENTO
ESPECIE MARCA HUMERO

| QUANTIDADE
1,0

CX

l PESO BRUTO

Fu";mm

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

c6D. PROD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS

LENTE HIDROFOBICA POBMA +20.00|

128508 | ©°% ANVISA: 80117580809 | Lote: 240712
| D.Fab: 01/12/21 D.Val: 01112126

CENTE HIDROF OBICA POBMA +20.00|

v. ToTAL | BC ICMS | V. ICMS
1

| ’ l
32300 32300 1292
| | |
| .

000l 400 000!
|

S S

| Cod. ANVISA: 80117580809 | Lote: 240712 k | | !
12350310;@: 1112121 D.Val: 0112126 90213920/ 100| 6108 1 323,00 o,oo\ 0,00 323.001 32300 1292 0.00| 400 000

__________________________________________________________________________________ | P N DRSS At b

cALcuLe DO ISSQN -

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE cALCULO DE ISSQN _— VALOR DO 1SSQN

‘ I 0,00 ‘ 0,

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
oS TERMOS DO RRTIGO 26.,D0 RICMS/PE,
DE PERNAMBUCO/NA CONDI
114647123 OBTIDA JUNTO A ESTE ESTADO.

2angA60) PE 35/2023 Banco do Brasil A9-
totais WG IcMs Interestadual:
Origem R$0,00. | Vendedor:
5(0.050-050 R DO HOSPICIO,

0016 C.C 34655-1 PAC.
DIFAL

LICITACAQ - Numero do Pedido: 19606 ,
563 ANDAR PRIMEIRO BOAR VISTA RECIFE

O CONTRIBUINTE DE OUTRA UF COM INSCRICRO NO ESTADOW
AC DE SUBSTI’I‘UTO/RESPONSAVEL ICMS DESTINO, INSCRITO NUMERO IE

J.J.De O.
da UF Destino RS134,08 + ECP RS0, 00; DIFAL da UF
Endereco de Entrega:

——
RESERVRDO RO F 1SCO

| Valores

- 35 |
L vAs 6~ 460119

75 ¥ B
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Haospital ilitar ¢= -
(Hosphtal Militar e * -

| Cortifico que 0 materia) = 5ue 3¢ seter ote OV
1 fiscavfatura fol satisfaicasmenic racetido 2 0
valor esta em confompidsce
a nota de emyenhc de refs
RECIFE, ¢

=)

Coprmn centraal e g

,g,qmuu‘ﬁ _

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area ce Recife
ipspital Militar de Pernambuco/1817)

! Conifico que o malerial a que s¢ refere esta nota
fiscaltatusa foi satisfatornamente recebido e que seu
valor ssta em conformidade com o lermo contratual e
a nota de empenho de referéncia:

RECIFE, FE, em ! I

O—— ¥

AUTORIZO PAGAMENT
(7R

ANDREA CU'MARAES GURGEL
Ordenadora de Despesas do




S DE VERTEK CONSUMO CLINICO E HOSP LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA RO LADO 5278 - HOSPITAL MILITAR DE Al ECTEE - NF—e
X - (RS 646,00) (seiscentos e quarenta e seis reais) N

RECEBE
<SEM 37.026

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE—'-RIE 1

s == == | MM

i

CHAVE DE ACESSO

3524 1222 8988 7500 0185 5500 1000 0370 2612 9122 8281 }

Preto - SP 0 - ENTRADA b——
Fone: +55 (17) 3304-7662, CEP: 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal naci
N. 37.026 nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 0
SERIE 1 L
FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE UE
VENDA DE MERCADORIA IZB' 2910592208 12/12/ 4 12:4C J
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cHRJ
647772149110 J114647127 272.898.875/0001-95 J
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF a3 DATA, DA Ao
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 5278 09.577.422/0002180 512—2024 ]
ENDEREGC BARIRRO/DISTRITO CEP_~ DATA DA ENTRADA/SAIDA
|R DO HOSPICIO N. 563 , ANDAR PRIMEIRO IBOA VISTA IS0.0SD-OEO 52-12—2024 J
[MUH!CfPfo Jrom:.'rp.x uf INSCRIGRO ESTADUAL j{cw\ pA sAfDA
RECIFE +55 (81) 2123-4829 lpE J 13:40:50
FATURA/DUPLICATA

TRANSFERENCIA - 30 DIAS | OUT=001 Venc=13/01/2025 Valor=646,00 l

CALCULO DE IMPOSTO

Fﬁ: DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS FASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROL
646,00 25,84 0,00 0,00 ) (
[\fm,oa DO FRETE VALOR DO SEGURO anscou‘ro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I\'ALOH po IPI Jvu.mz TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 646,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

@0 SOCIAL rOR CONTA ﬁaa ANTT I;mc;« oo veicuLe
BONFA E MARTUCCI LTDA EPP J 0 - Emitente

FDF_RECO : municipio

RUA ANTONIO FREDERICO OZANAN N. 158 sSao Jose do Rio Preto

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
1,00 cxX

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

'[ cOD. PROD ‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘ NCM/SH 1 CSTL CFOP UN. 1 QUANT . V. UNITARIO V. DESC.
I LENTE HIDROFOBICA POBMA +24.50 | ! | I -‘

Cod. ANVISA; 80117580809 | Lote: 240614 [ t i a 000| 400 000
|‘ 128515 5 Cap 01/11/21 D.Valk: 30/11/26 90213920‘ Aod [61081 X 2 32300{ 000 o.ooi E"‘G'OO‘ & e,oo\i 28 MI L e ‘

CALCULO DO _ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL FF TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE 1S50N ” o VALOR DO ISSQN -
[ 0,00 [ .0 . 00

DADOS ADICICNAIS
A )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AC FISCO
Q

NOS TERMOS DO AR 26.,D0 RICMS/PE, O CONTRIBUINTE DE OUTRA UF COM INSCRICAC NO ESTADO
SRNAMBUCO NA CONDICAO DE SUBSTITUTO/RESPONSAVEL ICMS DESTINO, INSCRITO NUMERO IE

A

27\OBTIDA JUNTO A ESTE ESTALDO.
20 E{zél PE 35/2023 Banco do Brasil Ag. 001 C.C 34655-1 Pac V. A. DO N. § | Valores ,_D Bg ' _;’,3
totais 'do—ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$134,08 + FCP R$0,00; DIFAL da UF ’ G u}

origem®$0,00. | Vendedor: LICITACAO - Humero do Pedido: 19608 , Endereco de Entrega:l

50,050-050 R DO HOSPICIO, 3583 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE , U Agéf ié:oa@?;
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RECEBEMOS DE VERTEK CONSUMO CLINICO B HOSP LTDA OS PRODUTOS COHSTANTES DA

(

HOTA FISCAL THDICADA RO LADO 5276 - HOSPITAL MILITAR DE RREA DE RECLFE - NF-e
<SEM REGIRO> ~ (RS 546,00) (seiscentos e guarenta e seis reais)
N. 37.027
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
I f oA 1551&13 1

o Vertek VERTEX CONSUMO CLINICO E HOSP DANFE
Consuma Osbnokgica LTDA Documanto

Auxiliar da Nota

R R. CAPITAO PORFIRIO PIMENTEL N.32
Bairro VILA BOM JESUS, Sac Jose do Rio

Preto - SP 0 - ENTRADA
Fone: +55 (17) 3304-7662, CEP: 1 - SAiDA Consulf€a de autenticidade no portal nacional da KF-e
N, 37.027 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoric
[sizmz 1
FOLHA 1/1

Fiscal Eletrdnica

—i{

e

3524 1222 B9YBB 7500 0195 5500 1000 0370 2714 7575 4617

[?J»\'IUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242910612630 12/12/2024 12:42:44

I

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRIGAO ESTADUAL
647772149110 114647127

CHPJ

22.898.875/0001-35

DESTINATARIO/REMETENTE

[no:«r.fmzho SOCIAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CHPJ/CPF

( DATA DA EMISSAO
12-12-2024

80/

5278 | 09.577.422/0002+ J
F}mm\aqo BAIRRO/DISTRITO cee” DATA DR ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO M. 563 , ANDAR PRIMEIRO IBOA VISTA 50.050-050 12-12-2024 ]
MUNICIPIO FOME/ FA% UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDA
RECIFE +55 (81) 2123-4829 PE J 13:42:39 j
FATURA/DUPLICATA
TRANSFERENCIA - 30 DIAS | OUT=001 Venc=13/01/2025 Valor=646,00 ]
CALCULO DE IMPOSTO /
[Ekss DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TGTAL LOS PRODUTOS
646,00 25,84 0,00[ 0,00 646,00}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 o,d 0,00 0,00 0,00 sqs,ocﬂ

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
BONFA E MARTUCCI LTDA EPP

L cODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO
Emitente

[ur CHPJ/CPF
67.390.096/0001-12

)

ENDEREGO runicieIo UrF TNSCRIGAD ESTADUAL
RUA ANTONIO FREDERICO OZANAN N. 158 Sao Jose do Rio Preto SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA HUMERO PESO BRUTO PESO LiQuipo
1,00 CX
205 Dos PRDDUTOSISERV!(;OS
cdD. PROD DESCR]CRO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCH/SH CST | CFOP UN. QUANT . V. UNITARIO |V. pEsc.| ¥ DESC. V. TOTAL BC ICHMS V. ICHs VALOR 7I€"E;OU0:%\1—|‘
[ENTE HIOROFOBICA POBMA +22.50 | ! :
Cod. ANVISA: 80117580809 | Lote: 240805 \
128513 | o 28/02/22 D.Val: 28/02/27 90213920 100|6108| CX 1 323,00i 0,00 0,00 323,00{ 323,00 12,82 000| 4000 000|
H | ___,7A_I
[ENTE HIDROFOBICA POBMA +22.50 | [ T
Cod. ANVISA: 80117580809 | Lote: 240912 i o 55 ot Ao ol
L 128513 | 5 a0: 28102122 D.Val: 28102127 90213920{100 Lﬁﬂoa cX 1\- 323,00i o,ouL 0,00 323.00| 323.00 2, L 0 L 00 0.0
_______________________________________ S I ISR IO RN ——" RS SELPE PR S bb bbb TR RSP

CALCULO DO ISSQN

l INSCRIGAO MUMICIPAL

BASE DE CALCULO DE ISSQW
0,00

VALOR DO ISSQH
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

ﬁ TOTAL DOS SERVIGOS
INFORMRGOES cog{}zﬁsmmas

NOS TERMOS DQ/ARTIGO 26.,DO RICMS/PE, O CONTRIBUINTE DE QUTRA UF COM INSCRICAQ NO ESTI\DOW
DE PERNAMB L(O MA CONDICAO DE SUBSTITUTO!RESPONSAVEL 1CMS DESTINO, INSCRITO NUMERO IE
|ytd6477=27" OBTIDA JUNTO A ESTE ESTADO.

2024NE3962 PE 35/2023 Banco do Brasil Ag. 001 C.C 34655-1 PACIENTE: T. G. DE S | Valores
.EQLQLS.—GS"'YCMS Interestadual: DIFAL da UF Destino RS$134,08 + FCP RS0,00; DIFAL da UF
Orlgem R50,00. | Vendedor: LICITACAO - Numero do Pedido: 19607 . Endereco de Entrega:
50.050-050 R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE ,

Pe 3% 2013
OASE 1@04(39




N

g .
MINISTERIO DA DEFESA
i EXERCITO BRASILEIRO —

; Hospital Militar de Area de Recife | -
| (Hospital Militar de Pernambuco/1817) MIN'IS'I(;ERIO DA DEFESA
[ ; EXERCITO BRASILEIRO
i Certifics y re psiz . iy .
ﬁ;z’dma,::::ek: s";at.“’r”a' 2 que sq refere etz nota Hospital iilitar de Area de Recife
isfatoriamente recebido e que seu ;. [Hospital Militar de Pernambuco/1817)

valor exta em confarmidade com o termo contratual e
Ceriticg que o material a que se refere esla nola

anola e empenha de referéncia:
RECIFE, PE, em _ / Imm fiscalfatura fol satisfatoriamente recebido e que seu
- A valor e=ta em conformidade com o termo contratual e
R i anclads empenha de referéncia:
l RECIFE, FE, em __ / 1 HhH
P —‘-_3 :

i e e e s

e —

G e v

AUTORIZO PAC;‘J MENTO
e YEEN Jd

ANDREA GUIMARAES GUR
Ordenadora de Despesast



<SEM REGIAO>

RECEBEMOS DE VERTEK CONSUMO CLINICO E HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICRDA AO LADO 5278 - HOSPITAL MILITAR DE AREA

- (RS 646,00) (seiscentos e quarenta & seis reais)

NF-

DE RECIFE - J
N. 37.028

[DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

VERTEK CONSUMO CLINICO E HOSP
LTDA

R R. CAPITAO PORFIRIO PIMENTEL N.32

Bairro VILA BOM JESUS,Sao Jose do Rio 3524 1222 8988 7500 0195 5500 1000 0370 2811 8370 6750
pPreto - SP 0 - ENTRADA
Fone: +55 (17) 3304-7662, CEP: 1 - snaipa Consulta de autenticidade no portal nacionel da

H. 37.028 nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefa:z

SERIE 1

L FOLHA 1/1

i

CHAVB DE ACESSO

.

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica p—

L \\\U\M\\\N\W\H\l\\\l\ll\\

[Nmuar.m DA OPERAGCAC
VENDA DE MERCADORIA

PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242910625424 12/12/2024 12:43:58

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cned

6547772149110 114647127 22.898.875/0001-95
DESTINATARIO/REMETENTE
F/mzho SOCIAL CHPI/CPF IDRTA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 5278 1 09.577. 422/0002 -80 12-12-2024
le:nacn BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO W, 563 , ANDAR PRIMEIRO IBOA VISTA 158.050—050 ] 12-12-2024
[mmcipm Irunz/mx UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE +55 (81) 2123-4829% PE l 13:43:55
FATURA/DUPLICATA

TRANSFERENCIA - 30 DIAS

| QUT=001 Venc=13/01/2025 Valor=646,00

CALCULO DE IMPOSTO

E\SE DE CALCULO DO ICMS VRLOR DO ICHS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

646,00 25,84 0,00 0,00 646, OO]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPIL VALOR TOTAL DA HOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 646,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ]cwpucpr
BONFA E MARTUCCI LTDA EPP 0 - Emitente 67.390.096/0001-12
ENDEREGO runicielo uF INSCRIGAO ESTADURL
RUA ANTONIO FREDERICO OZANAN N. 158 Sao Jose do Rio Preto SP I1SENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, HUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 cx
DADGS DOS PRODUTOS/SERVIGOS o
cOD. PROD DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH i csT l crop | UN. QUANT. v. UnITARIO | v. DESc.|® pEsc. | v. TotaL | BC ICMs | V. ICMS | VALOR .—%‘%
[ENTE HIDROFOBICA POBMA +19.50 | ;
Cod. ANVISA: 80117580809 | Lote: 241014 5 . .
128507 D.Fab: 30/03/22 D.Val: 30/03/27 90213920| 100| 6108| CX 1 323,00 0,00 0,00 323,00 323,00 12,92 0,00 4‘005 0,0
TENTE FIDROFOBICA POBMA +20.50 | i T
Cod. ANVISA: 80117580809 | Lole: 240702 00 00 0 12.92 000! 400 0.0
128508 D.Fab: 30/11/21 D.Val: 30/11/28 90213920| 100 61{)8L CXJ_ 1 L 323.00l 0,00 0, |. 323, ] 323,0 J_ 2, Ol 4
_________ e JESRIE T - | DR, S R S R ek

cALcuLo DO IssgH

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR DO 1SSQN

0,00

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAILS

Tﬂ TOTAL DOS SERVIGOS
(INEORMACOES COMPLEMENTARES

NOS TERMOS DO ARTIGO 26.,D0 RICMS/PE, O CONTRIBUINTE DE OUTRA UF
1146471-27 OBTIDA JUNTO A ESTE ESTADO.

2024NE3963° PE 35/2023 Banco do Brasil Ag. 001 C.C 34655-1 Pac K.
totais do-ICMS Interestadual; DIFAL da UF Destino R$134,08 + FCP
origem RS0,00. | Vendedor: LICITACAO - Mumero do Pedido: 19808
50.050-050 R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE ,

DE PERNAMBUCQ/NA CONDICAO DE SUBSTITUTO/RESPONSAVEL ICMS DESTINO,

cOM INSCRICAO NO ESTADO
INSCRITO NUMERO 1E

S (o3
L pse 160 193

-
RESERVADO AD FISCO

¢c. DA S. S | Valores

R$0,00; DIFAL da UF

o
G 3
Endereco de Entrega:




e I

MINISTERIC DA DEFE

% Centifico gu2 ¢ mal

i fiscalfatua fel saﬁsiawnsmenle f

EXERCITO BRASILE
ospital Militar de Area 42 HEE
! H\zspi?a\ wititar de Pernamnucs! iB817)

ariala que 3¢ rafire
raceb

i A tomo
yalor esta em cenfomidade ,CQ'T‘,‘_ L
anota 3¢ ompenno de referéncic:
; ]

: I -
EQIFE, FE. em _— \i’jﬂ%’ —

] /

/
03 FEV 2.

e e T S SR 48 R S

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/181 7)

1

¥ Cerifien gu? o material a que se refere esta nota
fiscawiatura 100 satisfatoriamente recebido € Gue seu
valor estd 2m conformidade com o termo contratual e
a nota ¢o empenho de referéncia:

{ RECIFE, £, om [ -

L
§ ——

5
b e et



