; {EMOS DE ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA OS PRODUTQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
CADA ABAIXO. EMISSAO: 05/04/2025 VALOR TOTAL: RS 186,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - R DO HOSPICIO,

- ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE-PE

+ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[

N°. 000.003.590
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA

RUA CALANDRA, 031
VILA GERMINAL - 02275-000

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA T
| - SAIDA [1] CHAVE DE ACESSO
3525 0404 9565 2700 0145 5500 1000 0035 9012 3133 9481

SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1125890838 o
N .Sﬂé]rﬂi.eﬂgg.lsgﬂ 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250901292155 - 05/04/2025 21:55:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
116333956113 04.956.527/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNP] / CPF § DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 < 05/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/04/2025 J
MUNICIPIO UF 1FONE JFAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA J
RECIFE PE 21:54:37
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
Esr. DE CALC. DO 1CM$ ]VALOR DO ICMS ]mse DE CALC. ICMS 8.T. ]uum DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGCAO ]v. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP ‘VALUR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 186,00
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI l\ 1CMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTALDANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 ",'/ 186,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ﬁ)m JRAZAO SOCIAL \FR.ETF, POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
|EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/3154-49
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
RUA MANOEL GAYA N. 620 SAO PAULO SP J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO rES() BRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CopiGoPRODUTO|  /  DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO o o [ cioe (v | quawe | et | YALoE | e VALDR: | VLR ALIQT ALi. w1
OR-111813 _|PINCA KELLY 12CM CURVA - LOTE 1451-21 90189099 | 0102 | 6102 [UN | 3,000 62,0000} 186,00 000 _ 0,000 10,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: SOMOS SIMPLES NACIONAL E NAO HA INCIDENCIA NA FONTE DE IMPOSTO DE RENDA (IRPJ), NAO
INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO SOCIAL LUCRO LIQUIDO (CSLL), NAO INCIDENCIA CONTRIBUICAO = %C,C‘LM 2024
PFINANCIAMENTO SEGURIDADE SOCIAL (COFINS) E NAO INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO PIS/PASEP CONFORME (=
ART.64 DA LEIN. 9,430 DE 27/12/1996. Email do Destinatdrio: atendimento.stan@gmail.com
Inf. fisco: PGTO DIRETAMENTE BANCO DO BRASIL AG. 3571-8 E C/C 57.095-4, NOTA DE EMPENHO: 2025NE000723 VAS (s A(JO 1‘3 g
ENDERECO DE ENTREGA: O MESMO DO CNPJ End. Cobranca: O mesmo & J

Impresso em 29/04/2025 as 08:15:40

Gerado em www.fsisl.com.bi



| Certifico que o matenal (servigo) descnto
nesta fatura foi recebido (prestado) em
conformidade com o contratado.

Recife, PE em Q‘S /05 / @&ﬂ
Fa
Moacir Matos Serpa — 1° Ten
Idt.: 031865044-7 MD/EB
Chefe do Almaxarifado

AUTORIZO PAGAMENTO

G5/ MA] 205




; ]

08 DE ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e !
DA ABAIXO. EMISSAQ: 05/04/2025 VALOR TOTAL: R$ 24,93 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - R DO HOSPICIO,

ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE-PE N°. 000.003.588

1 DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Fow
| e Série 001

|

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA
RUA CALANDRA, 031 ? i EE;DR:DA CHAVE DE ACESSO
VILA GERMINAL - 02275-000
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1125890838 N°. 000.003.588 3525 0404 9565 27700 [.Il.45 5500 1000 0035' 8817 2607 7726
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO |

_ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250901229009 - 05/04/2025 21:38:57 4J
[mscmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

116333956113 04.956.527/0001-45

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOL!E /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 05/04/2025 J
ENDERECO ]BA]RRD /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
RECIFE PE 21:38:07 J

FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALC.DOICMS  [VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. l\'. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. ]VALDR DO FCP VALOR DO IS V. TOTAL PRODUTOS J
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 2493
[VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. lvm.oa DA COFINS  |V. TOTAL DANOTA
l 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00)_ 0,00 0, 00 0,00\ .~ 24,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[WuE /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/3154-49 j
[EN’DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA MANOEL GAYA N. 620 SAO PAULO SP ]
FUANTIDADE ]ESPEC]F_ IMARCA NUMERACAO JPESO BRUTO PESO LIQUIDO
L =

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CobiGoprODUTO|  ~  DESCRIGAO DOPRODUTO/ SERVICO NCWSH | O/CST| CroF | UN | QUANT | VAOR [ VALOR T BCALC | VALER | VARD: ALIQ- T avio lPl]

OR-110110__|CABO DE BISTURIN.4-LOTE 1417:06_ ___ | 90189099 ] 0102 } 6102 |UN | __3,00000  83100] _ 2493| 0004 000 0,00} l
L; J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOMOS SIMPLES NACIONAL E NAO HA INCIDENCIA NA FONTE DE IMPOSTO DE RENDA (IRPI), NAO ) M
INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO SOCIAL LUCRO LIQUIDO (CSLL), NAO INCIDENCIA CONTRIBUICAO L (,‘c‘ u ,1 xl
P/FINANCIAMENTO SEGURIDADE SOCIAL (COFINS) E NAO INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO PIS/PASEP CONFORME r)(.’. L‘}
ART.64 DA LEI N. 9.430 DE 27/12/1996. Email do Destinatdrio: atendimento.stan@gmail.com
Inf. fisco: PGTO DIRETAMENTE BANCO DO BRASIL AG. 3571-8 E C/C 27.095-4. NOTA DE EMPENHO: 2025NE000742 UAS G eo 16‘5
ENDERECO DE ENTREGA: O MESMO DO CNPJ End. Cobranca: O mesmo / ;

y

/ ” — e S
Impresso em 29/04/2025 as 073 {:30 1 / Gerado em www.fSist.com.br




Certifico que o material (servigo) descrito |
nesta fatura foi recebido (prestado) em I
conformidade com o contratado.

Recile. PE em gé [0S 12075

~1°Ten

it Matos %pa

M(l);tc'“t)31865044—7 MPI;B
C‘;‘i\c-;fe do Alm oxana

¢ GURGEL . Cel

>l
2pR2as do HAMA .




,EMOS DE ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
CADA ABAIXO. EMISSAO: 05/04/2025 VALOR TOTAL: RS 210,00 DESTINA ARIO: - NF—e
. ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE-PE TA HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - R DO HOSPICIO,
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° OOQ'OOS'SSQ
L Série 001
r IDENTIFICACAO DO EMITENTE D E B
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 0 - ENTRADA
RUA CALANDRA, 031 1 - SAIDA CHAVEDEACESSO
VILA GERMINAL - 02275-000
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1125890838 N°. 000.003.589 3525 0404 9565 2700 l.]l‘45 5500 1000 0035' 8917 3513 8489
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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250901247378 - 05/04/2025 21:43:43
INSCRICAD ESTADUAL [mscmc;ﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ
116333956113 04.956.527/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 1
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 05/04/2025
FDERECG BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
RECIFE PE 21:43:05
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST.  [V. TMP. IMPORTACAO [V. 1CMS UF REMET. VALOR DO FCP JVALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTALIPL | V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIE. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 | 210,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT TCA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/3154-49
ENDERECO MUNICIPIO I‘UF INSCRICAO ESTADUAL 1
RUA MANOEL GAYA N. 620 SAO PAULO SP J
QUANTIDADE r.spﬁ'cm Y\AARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
= J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMsh | ocsT | ceop | UN | quant | VAEOR VALOR. | BONE VALOR, | YALDE ?é}i[% ALIQ. 171
OR-111809 |PINCA KELLY 12CM RETA - LOTE: 1451-22 ANIVSA: 90189099 | 0102 | 6102 | UN 3,0000] 70,0000( 210,00 0, 00 0, 00 0, 00
(81071680001 R
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOMOS SIMPLES NACIONAL E NAO HA INCIDENCIA NA FONTE DE IMPOSTO DE RENDA (IRPJ), NAO
INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO SOCIAL LUCRO LIQUIDO (CSLL), NAO INCIDENCIA CONTRIBUICAO L Y 1 202
P/FINANCIAMENTO SEGURIDADE SOCIAL (COFINS) E NAO INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO PIS/PASEP CONFORME p(; g 00 L
ART.64 DA LEIN. 9.430 DE 27/12/1996. Email do Destinatario: atendimento.stan@gmail.com s
Inf. fisco: PGTO DIRETAMENTE BANCO DO BRASIL AG. 3571-8 E C/C 37.095-4. NOTA DE EMPENHO: 2025NE000725 Y, AS O A 60 19 L}
ENDERECO DE ENTREGA: O MESMO DO CNPJ End. Cobranca: O mesmo :

Impresso em 29/04/2025 as 10:51:52

Gerado em www.fsist.com.br




Certifico que o material (servigo) descrito
! nesta fatura foi recebido (prestado) em
! conformidade com o contratado.

‘iReCife, PE em S 1 ZDEST]
l

Moacir Matos Sérpa — 1°Ten
dt.: 031865044-7 MD/EB
Chefe do Al axarifato

ANNREA GUIMARAES GURGEL - Cel



EBEMOS DE ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
LiCADA ABAIXO. EMISSAO: 05/04/2025 VALOR TOTAL: RS 101,10 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - R DO HOSPICIO,
03 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE-PE N°. 000.003.585

|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 7 DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA
0 - ENTRADA -
RUA CALANDRA, 031 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA GERMINAL - 02275-000 ; 49565 145 5500 1000 0035 8516 7232 7701
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1125890838 N°. 000.003.585 25250410 1IN G 4o ) :
'Sérié 00i 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250901156102 - 05/04/2025 21:21:24
[{Nscmc.-‘\o ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 7 J
116333956113 04.956.527/0001-45 '
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL |CNI’J /CPF DATA DA EMISSAO )|
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~ 05/04/2025 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{R DO HOSPICIQ, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/04:’2025
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDA/ENTRADA }
[RECIFE PE 21:20:45
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
[nsa DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS [HASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO 1CMS SUBST. | V. IMP, IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 101,10
[\'ALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO |0UTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS }v. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  |CNPI/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/3154-49
[ENDERECD MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL ]
RUA MANOEL GAYA N. 620 SAO PAULO SpP
lQUANTIDADE [ESI’ECIE JMARCA NUMERACAOQ rEso BRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | O/CST| CFOP | UN | QUANT | VALOR ["VALOR T'BCALC T VALOR [ VALOR [ALIQ.[5 g 1kt
OR-112710 |PORTA AGULHA DERF 12CM C/SERRILHA - LOTE 90189099 | 0102 | 6102 | UN 3,00000 33,7000 101,10 0, 00 0, 00 0, 00

NBROAS e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: SOMOS SIMPLES NACIONAL E NAO HA INCIDENCIA NA FONTE DE IMPOSTO DE RENDA (IRPJ), NAO

INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO SOCIAL LUCRO LIQUIDO (CSLL), NAO INCIDENCIA CONTRIBUICAO :

P/FINANCIAMENTO SEGURIDADE SOCIAL (COFINS) E NAO INCIDENCIA DE CONTRIBUICAOQ PIS/PASEP CONFORME 900 L{/] QCL} L\
ART.64 DA LEI N. 9.430 DE 27/12/1996. Email do Destinatdrio: atendimento.stan@gmail.com Pe

Inf, fisco: PGTO DIRETAMENTE BANCO DO BRASIL AG. 3571-8 E C/C 27.095-4. NOTA DE EMPENHO: 2025NE000733 /

ENDERECO DE ENTREGA: O MESMO DO CNPJ End. Cobranca: O mesmo 7 VAG /fé o 46‘3

Impresso em 29/04/2025 as 08:21:00 Gerado em www.fsisl.com.br



_ wertifico que o material (servigo) descrato
,nesta fatura foi recebido (prestado) em ]
; conformidade com o contratado.

iRemfe. PE em 05/ o5 | gs—

1° Ten

r Matos Sé/ tpa-

M?;Cl031865044 1 N\?.EB
Chefe do Almoxasite

AR RS Y 3 AN O
'5 Mr\! pf}d -

S GURGEL - Cel
sas do HMAR




CEBEMOS DE ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 08 PRODUTOQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
“ICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/04/2025 VALOR TOTAL: RS 106,40 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - R DO HOSPICIO,

- ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE-PE N° 000 003 584
A DE RECEBIMENTO lmENT:Fn:AcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE [
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 0-ENTRADA
RUA CALANDRA, 031 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA GERMINAL - 02275-000
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1125800838 N°. 000.003.584 3525 0404 9565 2700 l‘}1~45 5500 1000 (][}35‘ 8414 2818 0716
Série 00'1 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250901135014 - 05/04/2025 21:16:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rNPJ
116333956113 04.956.527/0001-45
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL me 1 CPF / DATA DA EMISSAO J
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 05/04/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/04/2025
F:Nmmo UF FONE /FAX YNSCRH;AD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
RECIFE PE 21:15:25
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS TIASEDE CALC.ICMS S.T. l\’ALOR DO 1CMS SUBST. }V. IMP. IMPORTACAD}V. TCMS UF REMET.  |VALOR DO FCP ]VALOR DOPIS lv. TOTAL PRUDUTOS]
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 106,40
FALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 106.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FOME /RAZAO SOCIAL ]FR.ETE POR CONTA [CODIGO ANTT T’LACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/3154-49 J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL J
RUA MANOEL GAYA N. 620 SAO PAULO SP
FUANTI DADE Tsm’ama IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS (
’ : 2 VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.|, |
CODIGO PRODUTO 7 DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL iCMS ToMS 1 [CMQS ALIQ. IPI
OR-110658 | TESOURA METZEMBAUM 24CM RETA - LOTE 1410-25 50189099 | 0102 | 6102 [UN [ 2,0000 53,2000f _ 10640}~ 0,00, 0,000 10,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOMOS SIMPLES NACIONAL E NAO HA INCIDENCIA NA FONTE DE IMPOSTO DE RENDA (IRPJ), NAO
INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO SOCIAL LUCRO LIQUIDO (CSLL), NAO INCIDENCIA CONTRIBUICAO Pe 004 A 30 14
P/FINANCIAMENTO SEGURIDADE SOCIAL (COFINS) E NAO INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO PIS/PASEP CONFORME
ART.64 DA LEI N. 9.430 DE 27/12/1996. Email do Deslinatdrio: atendimento.stan@gmail.com » : .
Inf. fisco: PGTO DIRETAMENTE BANCO DO BRASIL AG. 3571-8 E C/C 27.095-4. NOTA DE EMPENHO: 2025NE000735 U AS & A Q-C‘ 41949
ENDERECO DE ENTREGA: O MESMO DO CNPJ End. Cobranca: O mesmo

Impresso em 29/04/2025 as 10:46:18 Gerado em www.fsist.com.br




| Certifico que o material (servigo) descrito |
‘nesta fatura foi recebido (prestado) em
5 conformidade com O contratado.

i Recife, PE em_Q_S_fQ,iJM l
1

Moacir Matos gefpa = 1°Ten
\dt.; 031865044-7 MD/EB
Chefe do Almoxarifado

AU ITURIZO PAGAMENTQ

__Ch/MAL 25

GURGEL - Cel

senesas do HMAR




- )

_<CEBEMOS DE ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
,INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/04/2025 VALOR TOTAL: RS 24,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - R DO HOSPICIO,
|363 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFE-PE ] N°. 000.003.587

: RECE E: 3 S AOE AS 5 SDOR %
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBED Sérle 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA
0 - ENTRADA 1
RUA CALANDRA, 031 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA GERMINAL - 02275-000
SAO PAULO - SP Fonc/Fax: 1125890838 N°. 000.003.587 3525 0404 9565 2700 91.45 5500 1000 0035. 8710 9513 5446
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
[NATUREZ,.—\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
_ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros L 135250901212185 - 05/04/2025 21:35:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
116333956113 04.956.527/0001-45 - |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF IDATA DA EMISSAO i
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 05/04/2025 J
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/04/2025
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA |
RECIFE PE 21:34:25 J
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
{mst: DE CALC_ DO ICMs | VALOR DO ICMS ]mss DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [ V. ICMS UF REMET. ]\’ALOR DO FCP VALOR DO PIS Fﬁ TOTAL PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 24,00,
{\'ALOR DO FRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO lOUTR.AS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL |FRETF, POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF W
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/3154-49 J
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL |
RUA MANOEL GAYA N. 620 SAO PAULO SP |
[QUANTIDADE ESPECIE JM»\RCA NUMERAGCAO PESO BRUTO [PESO LfQuiDo 1
rD.#\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH |orest [ cror | UN | ouant | YGGER | TEERE | BiERsS | Yienes | VAR | feMe [ALio. e
__OR-110106 |CABO DE BISTURI N, 3 LOTE: 1417-5 | 90189099 | 0102 | 6102 |UN|  3,0000] 80000 24,00 0, 00 0, 00 0,00 [
|
|
1
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO i
Inf. Contribuinte: SOMOS SIMPLES NACIONAL E NAO HA INCIDENCIA NA FONTE DE IMPOSTO DE RENDA (IRPJ), NAO ) |
INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO SOCIAL LUCRO LIQUIDO (CSLL), NAO INCIDENCIA CONTRIBUICAO = %\0@'/\ 20,1 L{ {
P/FINANCIAMENTO SEGURIDADE SOCIAL (COFINS) E NAO INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO PIS/PASEP CONFORME R, e |
ART.64 DA LEIN. 9.430 DE 27/12/1996. Email do Destinatdrio: atendimento.stan@gmail.com |
Inf. fisco: PGTO DIRETAMENTE BANCO DO BRASIL AG. 3571-8 E C/C 27.095-4, NOTA DE EMPENHO: 2025NE000739 UAS /{(_’. 6,11'9 5 |
ENDERECO DE ENTREGA: O MESMO DO CNPJ End. Cobranca: O mesmo - & |
A |

Impresso em 28/04/2025 as 10:00:31 Gerado em www.fsist.com.br
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| Certifico que o material (servigo) descrito |
nesta fatura foi recebido (prestado) em |
conformidade com o contratado. i
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3EMOS DE ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
ADA ABAIXO0. EMISSAO: 05/04/2025 VALOR TOTAL: RS 99,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - R DO HOSPICIO,
- ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA RECIFI:.’.-PE N®. 000.003.586
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

[T

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA 0 - ENTRADA
RUA CALANDRA, 031 1-SATDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
A e 0 ol 3525 0404 9565 2700 0145 5500 1000 0035 8612 7230 5279
"Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
____Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250901188860 - 05/04/2025 21:29:56 )
ﬁscmcm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ }
116333956113 04.956.527/0001-45 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF IDATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 05/04/2025
liNDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DO HOSPICIOQ, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/04/2025
[MUN}CII‘ID UF JFONEIFAX |1NSCR[CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
RECIFE PE 21:29:20
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO 1CMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. IVALOR DO FCp VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTUSJ
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 99.00
[\w.on DO FRETE P’ALOR DO SEGURO | DESCONTO lounms DESPESAS ]wu_on TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 99.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 1
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS (0) Emitente 34.028.316/3154-49
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MANOEL GAYA N. 620 SAO PAULO SP
QUANTIDADE JESPEC[E MARCA NUMERAGCAO J PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) “DESCRIGAQ DOFRODUTO / SERVICO newsH [orest | crop | un | quant | VALOR [ VALOR T BCALC T VALOR [VALOR [ALIQT,\ o ipy
OR-110671 TESOURA METZENBAUM CURVA 12CM - LOTE 90189099 | 0102 | 6102 | UN 3,0000] 33,0000 99,00 0,00 0, 00 0, 00
RSS01064
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: SOMOS SIMPLES NACIONAL E NAO HA INCIDENCIA NA FONTE DE IMPOSTO DE RENDA (IRPJ), NAO ‘ 4
INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO SOCIAL LUCRO LIQUIDO (CSLL), NAO INCIDENCIA CONTRIBUICAQ PG_ QCC’H 202‘4
P/FINANCIAMENTO SEGURIDADE SOCIAL (COFINS) E NAO INCIDENCIA DE CONTRIBUICAO PIS/PASEP CONFORME
ART.64 DA LEIN. 9.430 DE 27/12/1996. Email do Destinatdrio: atendimento.stan@gmail.com VA‘ - a
Inf. fisco: PGTO DIRETAMENTE BANCO DO BRASIL AG. 3571-8 E C/C 27.095-4, NOTA DE EMPENHO: 2025NE000737 U /’@04 )"j
ENDERECO DE ENTREGA: O MESMO DO CNPJ End, Cobranca: O mesmo

Impresso em 29/04/2025 as 08:30:15 Gerado em www. fsist.com.br




Certifico que o material (servigo) descrito '
roata fatura foi recebido (prestado) em |
sunformidade com o contratado. ¢
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