DE COBERMED COMERCIO DE M

a4 'S CONSTAHTES DA NOTA FISCAL NF_e
0. EMISSAC: 18/07/2025 VALOR TOTAL: RS 1.466,64 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE

INDICADZ ABAIX
CIFE - R DO HOS

SOLUCOES PARA SAUDE

FAROL

Maceio - AL Fone: (82) 3316-5200 B Série 1

NATUREZA DA OPERACAQ
|

INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREGO

MUKICIPIO
Recife
FATURA / DUPLICATA
[Num

(Nun. 001
venaz. 17/08/2025
Valor R$ 1.466,64
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO FRETE

NOME / RAZAO SoCIAL

QUANTIDADE I

AGULHA 1/2 CIRC
LOTE: DUUOGZ va

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

2025NC409345-0GF DE 27 MAR 25

ENTR - FARMACIA SPITALAR
11hig: T o Cogo

Venda de Mercadoria Ad

242553877

R DO HOSPICIO, 563

VALOR DO ICMS

JVALOR Do sEoumo
0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRI

—
PCL501517 FILAPRON - POLIGLECAPRONE VIOLETA 5-0 70 cM ¢/

ndla vinta, das 13h as 15h Dados para Depositosy

AIS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIC

PICIO, 563 BOA VI

A Recife-PE

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

- saipa
- 57051-590 N° 10.591

Folha 1/1

irida/Recebida de Terceiros

— " f_mmnﬂwmmmn‘,\mmmmmm”"lm |

Eletrdnica
0 - ENTRADA 1
COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA 1
R SANTA CRUZ, 184

INSCRIGCAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

o

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0,00 0,00

CRO DO BRODUTO / SERVICO

30061090
CILINDRICA 1,7 CM
IDADE: 09/2028 -

Email do Destinatario: farmacia.empenhos@gmaii.com: Inf. Contribuinte: EMPENHQ: ZOZSNEIBDf’DESCRICAO:

REQ. NR 409/2025-Fu DE 28 MAIQ 25 pg 90026/2024/DA Uasg 160199 - HOSPITAL MILITAR
DE AREA DE RECIFE - CEP 50050-050 INFORMARCAQ COMPLEMENTAR 16019905000262023 - UAS

G MINUTA:
DO HMAR - RUA D0 HOSPICIO, 563 - Bon VISTA-PE Manha: le

tileza enviar o comprovante de deposi!
Pedido: 2025NE1901

Impresso em 18/07/2025 as 14:26:55 ,//

[BAIRRO / DIsTRITO CEP /
__BOA VISTA J 50050-050 A

UF FONE / FAX

81l) 2123-4844

VALOR DO ICMS SUBST.

DESCONTO [ouTRAs DESPESRS |
0,00 0,00

150199 LOCAL DE
Coyta

CHAVE DE ACESSO

2725 0714 4168 8600 0163 5500 1000 0105 9118 57481 7773

Consulta de autenticidade no portal nacional da fF-e

www.nfe.faZenda.gov.br/portal ou ne si
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsoO

227250023089630 -

te da Sefaz Rutorizhdora

14.416.886 0901—63;

7
CNPJ / CPF -
09.577.422/0002-80 /]

ATA DA EMISSAQ

18/07/202

o7
N\

DATA DA SAIDA/ENTRASA
p
HORA DA sAIDA/ENTRAfA

VALOR TOTAL DoS PRODUTOSA
1.466|, 64
VALOR TOTAL DA NOTA
64

14:26:13

VALCR IMP. IMPORTACAQ

0,00

1.466

I & cire | o S ——
VALOR UNITNVALOR Totay 2:CALC | VALOR [ vaLow

ICMS ICMS IPT
I TP Tr——— il S L L
20,37 1.466, 64 0700 -0,90

das 7h30 as

“HOSP | HMAR
22/04+25 i

v. 4.0.1 - Powsred by Omiexperience $/z o 2028, www,omie.com.

AUX. FA




‘ ‘Cér"‘:"ifi'{':“d'aue o) maté‘ﬁai £ 21vigo),
constante da presente fatura foi
recebido (prestado).

Recife, PE_=8 / 0¥ /_‘2&:

| Certifico que 0 material '{.-'.;:rvigo)j
constante da presente faitura foi
recebido {prestado).

Recife, PE__M__/_08 [ 5

nandes SU

Lissn
RJ: 8443

IANO
[

15 :
ldt. 0’194&&533-5 .CRF!

j\UTO-EE?GFEPﬁg\MENTO

LUZ AUGRTE FRANCO CESAR - TC
Ordenador de Despesas Substituto do HMAR



ISTANTES DA NOTA F

S HOSPITAL MILITAR DE NF-e
DO HQSPICIQ, 58 VISTA Rec: 4
IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO R N° ) 1(_) .636
Série 1
IDENTIF. "‘C‘n{ DQ EMITENTE
DANFE
Obe Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
SOLUCOES PARA SAUDE Eletrénica

COBERMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA

R SANTA CRUZ, 184

o
FAROL - 57051-590 N° 10.636 —— - :
Maceio - AL Fone: (82) 3316-5200 Série 1 Consulta de autenticidade no pertal nacicnal da NH-e
Folha 1/1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal su no site da Sefaz Autorizadora

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

2725 0714 4168 8600 0163 5500 1000 0106 3614 5194 790

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros

PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO

227250023948178 - 25/07/2025 15:28.26}
Py

FN RICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

242553877

CNPJ

/
14.416.886/0001-63 7

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME. / RAZAO SOCIAL ZPF - [cpfr Dr EMISSAC ']
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE | 09.577. 422/0002 80 1 25/07/202‘ -~
ENDERECO BAIERD  DIST CE DATA DA SAIDBE/ENTRADS |
R DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 25/07/2029 |
MUNICIPRIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAL il
i |
Recife PE | (B1) 2123-4844 15:28:11 )
FATURA / DUPLICATA
001
25/08/2025 /
RS 1.684,80 /
CALCULO DO IMPOSTO y
[BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. |VALOR DO ICMS SUBST. JVALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOH }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.684),80 7
[‘."AL—OR DO FRETE tvawp. DO SEGURO DESCONTO FUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.684/,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete
[EnzEREC MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO (KG) PESC LIOUIDO (KG) ]
120,000 120,p00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROGUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO | nemsse |oscst| cror | un | ouant E‘:am.ﬂ UNIT[VALOR TOTAL Y
PGN100324 20061090 246 | 6102 [unD 240(, 7,02|¢ 1.584,50 c,00
: 16 UNI) % £
£: 03°2028(24 UNI)
e 00 [ 202
DADOS ADICIONAIS s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO RO FISCO

1

REQ. NR 204/20
INFORMARCAQ

HMAR Bl RUA DO H
egund, a ulnta, das 13h as 15L D1dos

Produte destinado a Consumidor Final.; Pedido: 2025NE1087

de Destinatario: fa'mauxa empenhos@gmail.com; Inf. Contribuinte: EMPENHO:
o 21 M

CONTA CORRENTE: 26897-6 Prezados, gentileza enviar o comprovante de depositd, para:

2025NE1087 /DESCRI
E 30026/2024-DA TAEG 150199 -
UASG MINUTA: 1

15505000262023 -
563 - BOA VIg
2 Deposita

CRO:
PITAL MILITAR
59 LOCAL DE

adm@cobermed. com.br.;

Impressc em 25°07/2025 as 15:28:28

/. 4.0.1 - Powered by Omiexperience §/A © 2025, www.omie.dom. br




Certifico que o material {=2rvigo),
constante da presenie iusiura foi
recehido {prestado).

Recife, iz ©% / &% /D/g— \

& =

tat. O 5

<o\
R i

Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi
recebido {prestado).

Recife, PE 44/ 0§ | 25

AUTORIZO PAGAMENTO

. e
LUZ AUGUSTORRANCO C%S?\RJFC
Ordznador de Despesas Subs

tituio do HMAR



TOBEKMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL } NF-e
DICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/07/2025 VALOR TOTAL: RS 1.140,48 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE

- R DO HQSPICIQ, 563 BOA VISTA Recife-PE °
) IDEN?IFICF«CI\O E ASSINATURA DO RE DOR N . 10 . 637
Série 1

R
( Obe MEI ) Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
SOLUCOES PARA SAUDE BY atrdmics
0 - ENTRADA i =
ZRMED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA| 1 - safpa CHAYE DE/AUES
R SANTA CRUZ, 184 N° 10.637 2725 0714 4168 8600 0163 5500 1000 0106 3713 1310 100
FAROL - 57051-590 . - . , . x
: . C 1 fo rtal 1 da NE}
Maceio - AL Fone: (82) 3316-5200 . Série 1 onsulta de autenticidade no port nacional da Nffe
] Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadpra
FERTUREZA DA CPERACAQ PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC ]
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 227250023949437 - 25/07/2025 15:39136
{ms«;mcm ESTADUA INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CKPJ '- }
242553877 14.416.886/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE 7 /
NOME / RAZAO SOCIAL l CNPJ / CPF DATE DA EMISSAO ]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09. 577 422/0002- 80 25/07/2025 /1
ENDEREGO lBAIRRO DISTRITO Tcee DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 25/07/2025 J
MUNICIPIQ UF imns / FBX INSCRICAQ TADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAD] J
Recife PE | (81) 2123-4844 15:39:34
FATURA / DUPLICATA
001)
25/08/2025
R$ 1,140,48)
CALCULO DO IMPOSTO L1/
BASE DE CALCJLO DO ICMS Q ICMS BASE DE TALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO ]'\.’ALCR TQTAL DOs ?RODUTd_'a‘ ?
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140|48
VALOR DO SEGURO rwcomo OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.140/ 48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CBF
(9) Sem Frete
{ENJERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
ESPECIE MARCA NUMERAGAO ]PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) }
48,000 48,D00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ’ '
ADIGG PRODUTO DESCRIGAO £0 BRODUTG / SERVIGO NCM/SH |0/CST| CEOP | UN | QUANT |VALOR UNIT|VALOR Totay 2;CFLC | VALOR VAR [ALI0.[pLIC-
PCL403206 |[FILAPRON - POLIGLECAPRONE 25 FIO INCOLOR - 45CH X| 30061090 | 240 | 6102 | UND 95| » 11,88 ,1.140,48 0,00 0,00 0,00
4-0 AG. 19 - CURVAT. 3/8 CORTE REVERSO
LOTE: DUVOQl VALIDADE: 08/2027
] )
‘-// i

g oo [ 204Y

DADOS ADICIONAIS

L un%}@owq

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO

Email do Destinataric: farmacia.empenhos@ymail.com; Inf. Countribuinte: EMPENHO:( 2025NEZ106 |DESCRIC CAO:
2025NC409345-DGP DE 27 MAR 25 REQ. NR 432/2025-FH DE 05 JUN 25 PE 90026/2024 DA UASG-160199 - HOSPITAL MILITAR
DE AREA DE RECIFE - CE? 50050-050 INFORMARCAO COMPLEMENTAR 16013905000‘»_6‘023 - UA G MI‘\IUTA 160199 LOCAL DE
ENTREGA - FARMACIA HOSPITALAR DO HMAR - RUA DO HOSPICIO, 563 —
11h00; Tarde: Sequnda a Quinta, das 13h as- 15h-Dados par
CORRENTE:26897-6 Prezados, c;enmnez:. en¥lar o comprovant
destinado a Consumider Final.: Pedido: [2025NE2106 \

. \ ’/ ’ ; ' .. N\ /

d.com.br.; Produto
o

Impresso em 257/07/2025 as 15:3

e

38 v. 4.0,1 - Powered by Omiexperience S/A © 2025, www,omie.d

om . by




Cettifi .c que o material { -:vigo),
constani2 ca presente faiura foi
recebido (prestado).

Recife, PE_ ¥ /A /AN

il i

Ceitif. .c que o materia) {=e1vi¢o),

constai:iz da presente faiura foj
recebido {zrestadc).

Recife, PE_ {4/ 08 /25
R

LK

Luretara Fernandes SULIANG
Maj. Farm.
Idt, 019468533.5 - CRFIRJ: 8442

AUTORI¢ T0

LUIZ AUGUETY FRANCO CESAR -T1C
Ordenador de Despesas Substitute do HMAR



