o ———
e PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA 0s produtos efou servigos constantes daN
cios 18/05/2025 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 10.662,30

RECEBIMENTO

[ PROSM
COMERCIO LTDA

&4 W]
&}PROS?-’?:’:{} Fone: (81)3432-6301

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ED PRODUTOS MEDICOS

Rua Dr Manoel de Almeida Belo, 749 - Bairro
Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030

www.prosmedltda.com.br

otu Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e

Série 001

AR

CHAVE DE ACESSO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
| -sAiDA

N 000.140.616
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda,gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

126250061565167 18/06/2025 14:04:10

INSCRICAD ESTADUAL

019237650

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
41.249.434/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
ENDERECO

RUA do Hospicio, 563

DATA DATMISSAQ

18/06/2025

DATA DA SAIDA

18/06/2025

/

CNP)/CPF
09.577.422/0002-80 /"

BAIRRO / DISTRITO CEP

Boa Vista 50050-050

MUNICIPIO

| RECIFE

1IORA DA SAIDA

13:46:00

m m—

FATURA

DADOS DA FATURA Namero: 140616 - Valor Original: R$ 10.662,36 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 10.662,36

PARCELAS

Namero - 001
Vencimento : 02/08/2025
Valor ‘RS 10,662,306

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBST. YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 10.6

RASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.
0,00

0,00

0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

VALOR TOTAL DA NOTA
106

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI

0,00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
- 1

ENDERECO

MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL

2625 0641 2494 3400 0107 5500 1000 1406 1612 0599 1512

T T

N |

)
L,
=N

T
|

N° 000.140.616

|

!

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

—_— - -

CODIGO a s - . 2 VALOR VALOR VALOR
ESCRI DO PRODUTO / SERVICO M ¥ I E A N
I RICAO RO Q8 IC NCM/SH CST | CFoP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO LiQUIDO

PRODUTO

NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

VALOR
ICMS

CALC.ICMS i IC

ESQ. 2-10MM

ANVISA: 80081350326,

I S
444063 PLACA LINDORF TIT 10-14 FUROS BUCOMAXILO-FACIAL 90211020 240 [ 5102 | UN 1,00

Valor aproximado dos tributos R§1214,49 Fone:IBPT.Lote do
Fornecedor: 32714154, Validade do Lote: 30/12/2049, Reg. 3

2.601,18 0,00 2.601,18 0,00 0,00 0,00 0,40

FSQ. 2-10MM

Fornecedor: 32455031, Reg. ANVISA: 80081350326,

73403 | LACA LINDORF TIT 10-14 FUROS BUCOMANILO-FACIAL | 90211020 240 | 5102 | UN

Valor aproximado dos tributos R§1214,49 Fone:IBPT.Lote do

VARIADOS, SIST. 1.4 A 1.7

Fornecedor: 33345517, Reg. ANVISA: RO081350408,

VARIADOS, SIST. 1.4 A 1.7

Fornecedor: 33628573, Reg. ANVISA: 80081350408,

401388 PARAF. TIT. RUCO-MAXlLO-FI\CLﬂ\L{[’AMANHOS 00211020 | 240 | 5102 | UN 6,00 260,00
Valor aproximado dos wributos RS728.36 Fonte:IBPT.Lote do
401388 PARAF. TIT. BUCO-MAXILD-FACIALTAMANHGS

Valor aproximado dos tributos R$1820,91 Fone:IBPT.Lote do

0,00 1.560,00 0,00 0,00 0,00} 0f

I B _______.__.a____.___i____._____.____.______,
90211020 240 | 5102 | UN 15,00 260,00 0,00 3.900,00 0,00 0,00 0.00

valor |

— I N
1,00 2.601,18 0,00 2.601,18 0,00 0,00 0,001 0p0

=

oo [0.00]

L

el

0,00

0,00

[0.00]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE

Fonte:1BPT, conf. Lei 12.741/2012

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 18/06/2025 14:04:13

FCIFE, DATADA CIRURGIA: 15/05/2025, MEDICO: IGOR BATISTA CAMARGO,
PACIENTE: M. AL R A, CONVENIO: EXERCITO, EMPEMHO; 2059, Total aproximado dos wibutos federais, estaduuis ¢ municipais

RESERVADO AQ FISCO

Pe aoolb [202Y
uhS6 160199

R$4.978,25

Suite VM-Medical 1 - [Gerend
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de parnambucol/1817)

Certifico que 0 material a que se refere esta nota
fiscal/fatura foi salisfatoriamente recenido e que seu
valor esta em conformidade com o termo contratual e
a nola de empenho de referéncia:

RECIFE, PE, em o 22

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de pernambucol 1817)

Certifico que © material a que sé refere esta nota
fiscal/fatura foi satisfatoriamente recenida e que seu
yalor esta em conformidade com o termo contratual &

anotade empenho de referéncia:
;5 ] O T 9;5

RECIFE, PE.em .-
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RECEBEMOS DE PHOFNIX MED

PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICA
TOTAL RS: 5.650,00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE - PE

NF-¢

EMISSAQ: 04/07/2025

DA AQLADO. VL.

N° 37749

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: | TOTAL: 5.650,00

PHOENIX MED
PRODUTOS MEDICO
HOSPITALAR LTDA

RUA SENADOR JOSE HENRIQUE, 231 - ILHA DO LEITE -
RECIFE - PE - PE - CEP: 50070460 FONE/FAX: 8130350040

10 PhoenixMed
g

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

|

=
Il

R IR

2625 0713 2917 4200 0165 5300 1000 0377 4919 1536 0100

AVE DE ACESSO

0 - Entrada 1 CH,
1 - Saida

N° 000.037.749
SERIE: 1

Pdgina 1 de 1

Consulta de autencidade no porta nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO-

LOTE GFHZ1705 VALIDADE 14/02/2027 - ANVISA:
80689090146

VENDA DE MERCADORIA 126250067371232 - 04 2025 14:19:19
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ /
A
043497764 13291742000165 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE /
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF 7 DATA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 095774220 6280 / 04/07/2025
ENDERECO BAIRRO cep > DATA ENTRADASAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050050 | 04/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE - PE 21234837 PE
FATURA hi Vencimento Valor N° Vencimento Valor NE Vencimento Valor
001 03/08/2025 5.650,00
CALCULO DO IMPOSTO p
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS Fa
0.00 0.00 0.00 0.00 5.650.00
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 A 0,00 5.650,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COMGU DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NOMsit | CsT |cFop JUNID. QTD. VLR. UNIT. VLR, TOTAL BC. ICMS VLR ICMS ALIQ.
ICMS
5030413 [CATETER BALAO LUTONIX 035 6,0MMX120MMX130CM [90183923 240 | 5102 |UND 1 5.650,00 5.650,00 0,00 0,00 0,00
600120 [c/ GEOALING

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

val Aprox Tributos R§ 0,00 (0%) PROD.
EST. 50.473 29/03/21. ANX. 3 ART. 51.
2022. CONV. ICMS 1/1999 ANX. UNICO CONCEDE ISEN. DO

AS OPERACOES COM EQUIP. E INSUMOS DEST. A,rPRES'I:. DE

TOTAL MEDICO: DR. YITHZACK MACHADO CONVENIO: SUS
DATA_USO: 07/04/2025.

ISEN. CONF. DEC.
ATE 31 DE MAR.

DE SAUDE. PACIENTE: M.C.O - EMPENHO2025KE2347 + ATEND

RESERVADO AU FISCO

DE
ICMS
SERV.

e ook [ 202
vAS ¢1€0199




s-..-_.-m._an-...a. =
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Certifico QUe 0 materjg 4 Que se refere €sta nota
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recebemes de PROSMED PRODUTOS ME
IEmi.-asﬁu: 18/06/2025 Dest/Reme: HOSPITAL MIL

DATA DO RECEBIMENTO

DICOS COMERCIO LTDA os produtos efou se
[TAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 14.086,90

rvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada av lado.

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.140.609
Série 001

€)PROSMED

COMERCIO LTDA

Rua Dr Manoel de Almeida Belo, 749 - Bairro
Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030
Fone: (81)3432-6301
www.prosmedltda.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E]
1 - SAIDA

N° 000.140.609
Série 001

Folha 1/2

A

CHAVE DE ACESSO

2625 0641 2494 3400 0107 5500 1000 1406 0919 1613 6692

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126250061563482 18/06/2025 14:00:27

[NSL‘I(IC:\!) ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF
41.249.434/0001-07

DE '['INAT;\R{O /REMETENTE

NOMT / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPI/ CPF

09.577.422/0002-80

DATA DA EMISSAQ

18/06/2025

]

ENDERECO

RUA do Hospicio,

563

BAIRRO / DISTRITO
Boa Vista

CEP

50050-050

DATA DA SAIDA

18/06/2025

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

TELEFONE / FAX

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

13:19:00

FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 140609 - Valor Original: RS 14.086.90 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 14.086,90
PARCELAS
Nimero : 001
Vencimento : 02/08/2025
| Valor ‘RS 14.086,90
CALCULO DO IMPOSTO ;
[Ksﬁ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 14.086,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 14.086.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF /RAZAO SOCTAL FRETE 'OR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
- 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAU LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO ) N . o= o - . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AfiQ. %
PRODUTO WESCRICAD. DO PROBUTOS SERVIG NCMisH | €ST | CFOP |UNID - QTDE UNITARIO |DESCONTO| LiQuIDD | CALC.IcMS | ICMS Y I
400991 PARAF. TIT BUCO-MAXILO-FACIAL SIST. 2.0MM - 400991 90211020 240 | 5102 [ UN 3,00 270,00 0,00 810,00 0,00 0,00 0,00] 0 0,00
Valor aproximade dos tributos RS37%,19 Fonte:IBPT.Lote do
Fornccedor: 32646329, Validade do Lote: 31/12/2049, Reg.
ANVISA: 80081350408,
400991 PARAF. TIT BUCO-MAXILO-FACIAL SIST. 2.0MM - 400991 90211020 240 | 5102 [ UN 4,00 270,00 0,00 1.080,00 0,00 0,00 0,00{ 0,0p | 0,00
Valor aproximado dos wributos R$504,25 Fonie:IBPT.Lote do
Fornecedor: 33626090, Reg. ANVISA: 80081350408,
400991 PARAF. TIT BUCO-MAXILO-FACIAL SIST. 2.0MM - 400991 90211020 | 240 | 5102 | UN 8,00 270,00 0,00 2.160,00 0,00 0,00 0,00] 0,40 | 0,00
Valor aproximado dos tributos  RS1008,50 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 32694379, Validade do Lote: 30/12/2049, Reg.
ANVISA: RO0K8 1350408,
400991 PARAF. TIT BUCO-MAXILO-FACIAL SIST. 2.0MM - 400991 90211020 240 [ 5102 [ UN 5,00 270,00 0,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00( 0,40 | 0,00
Valor aproximado dos wibutos RS630,32 Fonte:IBPT.Lote do .
Fornccedor: 32714994, Validade do Lote: 31/12/2049, Reg
ANVISA: 80081350408,
433971, PLACA EM L DIR E ESQ 4 FUROS P/ BUCO MAXILO FACIAL | 90211020 240 | 5102 | UN 1,00 1.671,43 0,00 1.671,43 0,00 0,00 0,00] 0.p0 | 0,00
20 ¢
Valor aproximado dos tributos RS780.39 Fonte:IBPT.Lote do
Fomecedor: 32862294, Reg. ANVISA: R00K 1350326, N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 5 RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DA'{A DA CIRURGIA: 08/05/2025, MEDICO: IGOR BATISTA CAMARGO,
PACIENTE: D.L. 0. G., CONVENIQ: EXERCITO. EMI‘ENIIO:\EUQZ, Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$6.577.17 4
Fonte:IBPT, conl. Lei 12.741/2012. icj ﬂDO mé‘ l chep
uks ¢ 460199

o

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/06/2025 14:01:12

Suite VM-Medical 1 - [Gerenei

Jdor NF-¢]




MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife hé;?ggg?é%gﬁ DEFESA
(Hospital Militar de Pernambuco/1817) Hospial Miltar de ArELLgéRRO ;
e
Certifico que o material a que se refere esta nola (Hospital Militar de PErHambucojﬁls‘?] 7

fiscal/fatura foi satisfatoriamente recebido e que seu

i Certifico i
valor esta em conformidade com o termo contratual & que o material a que se refere esta nota

fiscal/fatura foi satisfatoriamente recebido e que seu

a nota de empenho de referéncia = ;
RECIFE, PE, em 5‘ e 2S valor esta em conformidade com a terma contratual e
7 s a nota de empenho &iet.rereré 1a:

e RECIFE, PE,em 4D | G4 1 &5
T - e

% 0‘\'5—\:(_(.\\*‘3

AUTORIZQPAGAMENTO
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PROSMED PRODUTOS MEDICOS

COMERCIO LTDA

Rua Dr Manoel de Alnweida Belo, 749 - Banro
Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030

Fone: (81)3432-6301
www.prosmeditda.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elctronica

(I R

0- ENTRADA E]

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

2625 0641 2494 3400 0107 5500 1000 140

60919 1613 6692

N* 000.140.609
Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢
wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

126250061563482 18/06/2025 14:00:27

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

41.249.434/0001-07

019237650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CAuIGO s i e - . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG %
PRODUTO DESCRIGAG DOPKORUTO SERVIED a1 | CPOF {UNID: QIRE UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMS IcMs 1 ons [
433971 I‘LACAEMLDIREESQ4FUROSP/BUC(‘JMAX]LOFACIAL 90211020 | 240 | 5102 | UN 1,00 1.671,43 0,00 1.671,43 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
20
Valor aproximado dos wributos RS780,39 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 32580395, Validade do Lote: 31/12/2049, Reg.
ANVISA: 80081350326,
433971 PLACA EM L ESQUERDA 4 FUROS P/ BUCO MAXILO 90211020 240 5102 [ UN 2,00 1.671,43 0,00 3.342,86 0,00 0,00 0,00 0,00 §0,00
FACIAL 2.0 ’
Valor aproximado dos tributos R§1560,78 Fonte:IBPT.Lote do
L~ Formnecedor: 32219970, Reg. ANVISA: 0081350326,
‘,‘ 434084 PLACA EM L ESQUERDA 4-6 FUROS SISTEMA 1.4 A 1L.7MM 90211020 240 | 5102 UN 1.00 2.001,18 0,00 2.001,18 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00

Valor aproximado dos tributos R$934,35 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 33468991, Validade do Lote: 30/12/2049, Reg.
ANVISA: 80081350326,

DATA EHORA DA IMPRESSAO: 1870672025 14:01:12

Suite VM-Medical 1 - [Gerencifdo NF-¢]




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

Cerlifico que 0 material a que se refere esta nota
fiscal/fatura foi satisfatoriamente recetido & que seu
valor esta em conformidade com o termo contratual e
& nola de empenho de refegigiia.

RECIFE, PE, em __[5 5 2S

g

Ik}

P ANATTOLD

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hespital Militar de Pernambuco/1817)

Certifico que o material a que se refere esta nota
fiscal/fatura foi satisfatoriamente recehido e que sey
valor estd em conformidade com o termao contratual e
a nota de empenho de referéncia:

RECIFE, PE, em _ 45 5
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