RECEREMOS DE MJB COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES  NFee
AN 0
CANOTAFISGALAOLADO B OTSERS
DATA DE RECEBIMENTO | CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
e ) SERIE 1
1slo&l2s
Identificagdo do emitente DANFE CONTROLE DO FISCO |
MJB COMERCIO DE MATERIAIS MEDICQ  Documente ausiliar da Nota l
Fiscal Eletrénica
RUA MONSENHOR SILVA, 392A SALAS 1E2 | 5. entraoa |
MADALENA CEP: 50610360 e iy 1 !
RECIFE - PE TEL.: 8132277964 N2 015983 :
/ SERIE 1 E
NATUREZA DA OPERAGAQ '  [CHAVE DE ACESSO DA CONSULTA DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.FAZENDA GO V‘EH[
Venda dentro estado i 26250908014554000150550010000159831590198244 ‘
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNPJ /" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
939?47720 08.014.554/0001-50 126250096549610 2025-09-15T08:34:06-
DESTINATARIO/REMETENTE - S N '
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ/CPF / DATA DA EMISSAO
00220 HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE 109.577.422/0002-80 © 15/09/2025
|ENDERECO - - - ~ BAIRRO - [cep | 'DATA DA SAIDA/ENTRADR
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050050 15/09/2025
MUNICIPIO " FONE/FAX ' UF |INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA / ENTRADA
Recife (81) 21234885 PE 08:34
FATURA 16/09/2025  R$ 756,00 015983 1/1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS e - T T
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO, \/ CSO CF/NCM  CFOP UNI VOL QTD. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V. IPIICMS

1Pl
BC20CT40 FIO BC NYLON 2-0 AG 3/8 COR 4,0- 102 30061090 5.102 EN 0 240 3,15 756,00 0,00 0,00 000 0 |O
45CM Lote: 202416734 Validade: - P -
30/10/2029 Fabricagao: 30/10/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO  VALOR ICMS ST FCP ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 756)00
VALORDOFRETE ~  |VALORDOSEGURO  |DESCONTO  DESPESAS ACESSORIAS  vICMSUF DEST  |VALORDO W |TOTAL DANOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 756]00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - ~ [FRETEPORCONTA __ |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF  [CNPJ/GPF
0 - Emitente 9 |
o 1 - Destinatéario R ) o o i -
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE ~ MARCA ~ NUMERAGAO  PESO BRUTO  PESOLIQUIDO
0 0 0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aproximado dos fributos: R$ 152,03 } .
- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Il NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

EMPENHO 2025NE003245
4 € Fo0A6 (202
N T OAS c460179 .
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ATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSFITALARES L1DA Us FRODULTUS CUNSTANIES INA INULA FIoLAL BLE LN LA

‘(O EMISSAO: 09/09/2025 VALOR TOTAL: RS 606,00 DESTINAT ARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO INE=C
'0A VISTA RECIFE-PE _ N°. 000.003.929
ENTO TOENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } Série 001

P S O 1T

- ENTRAD.
DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (1) _SAIDA A @ CHAVE DE ACESSO

R MARTA DE LURDES DOS S':‘:ND?OS 674 - ATUBA - 83408315 N°. 000.003.929 AN S NG 5 LT ‘
= : - B B ey 3 Consulta ici i &
COLOMBO - PR. Fone: (41) 9884-80151 . Série 001 ons de autenticidade no port?.l nac1onfal da NF Ie
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 141250299626489 - 09/09/2025 09:53:03
(CRT INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ
3 - Regime Normal 9076569344 29032826000114 J
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO 1
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 * ~ 09/09/2025 ~ )
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAJDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50.050-050
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAJDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATAS
Sem Faturamento ]
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. IMPORTAGCAG{VALOR DOPIS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTIOS
0,00 0,00 0,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTADE  |CODIGO ANTT YPLACA DO VEICULO |UF  |CNPJCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA. (0)Emitente 95591723002162

ENDEREGO 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
0 CAIXA TECHNOFIO Kg Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NCMSH | oicsT | crop UN QuaNT | vaLorunir | YALOR Bae VALOR. | Yol '[‘clf% Al |
CS4TMRI5 - FIO SUTURA CATGUT SIMPLES 4-0 1-2 / -
601 CCl15CM e 30061090 | 0/40 | 6102 UN 120,0000 5,0500 606,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 (.00
LOTE 08250233 VAL. 03-30 120 UND

a3 L

:LITAR DE AREADE F:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARE g RE
ENDERECO DE ENTREGA: Rua do Hospicio, 563 Boa Vista, Recife-PE (FARMACIA HOSPITALAR). Horario: Manha: Segunda a

Sexta, das 7Th30 as 11h00; Tarde; 3h as 15h, EMPENHO 2025NE3171¢ PROCESSO 64583016391202439. PE S D C [:3 b D : %
90026/2024. DADOS PARA PA CO DO BRASIL. -Produto por: 2 |
=IRRF 1,2% (RS 7,27).

Isento de ICMS e DIFAL Conforme Item 67 A.nexo Vdo R]CMS/PR e Convenios ICMS 1/1999, 5/1999 ¢

i MmN ~Er
Esta nota fiscal eletronica foi gerada por Sistemas Martins. (Visite n0sso0 site ww. programanolafiscal.com.br) ‘ Data: [ ﬂ ) F Ui I_a_.{_,?

) A
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RECEBEMOS DE DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES MA MNOLA PISUAL BELE IRUNILA

; NE =€
INDICADA ABAIXNO. EMISSAO: 09/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 606,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO
HOSPICIO, 563 BOA VISTA RECIFE-PE N°. 000.003.930
DAYA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

O Y N Ny T T

I

DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES | o~ LhiRADA T

1-SAIDA
R MARIA DE LURDES DO LATr?{A 08, 674 - ATUBA - 83408315 N°. 000.003.930 DL eoe Tt R0 MY L R0 0N
S SANTOS, 674 - - . . 000.003. = .
COLOMBO - PR, Fone: (41) 9884-80151 Série 001 Consulta de autenticidade no portf'il nacional da NF—.C
e Folha: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
>1\“«'7ﬂi'TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141250299631989 - 09/09/2025 09:55:25 J
CRT INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNFJ
3 - Regime Normal 9076569344 29032826000114 J
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ p DATADAEMISSAO |
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 s 09/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SHDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50.050-050
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL 'HORA DA ENTRADA/SAIDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATAS

Sem Faturamento

CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO ICMS Y 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 PRODUJOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 606,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPIL VALOR COFINS YVALOR TOTAL DA NOTA 6{15
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT YPLACA DO VEICULO JUF |CNPICPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA. (0)Emitente 95591723002162
ENDEREGO 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
0 CAIXA TECHNOFIO Kg Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMssH | oresT | cFop UN QUANT | vaLoruNIT | YALOR BLALLC VALOR | VALOR ?Cl',f% L g?
CS27MR35 - FIO SUTURA CATGUT SIMPLES 2-0 4 4
10086 AGULHA 1-2 CILINDRICA 3,5 CM 7 30061090 | 0/40 | 6102 UN 120,0000 5,0500 606,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 ,00
LOTE 05250163 VAL. 01-30 120 UND

TC 900 b (2029
ORSC 160199

2] HOSPITAL BILITAR DE AREA DE RECIFE

E

DADOS ADICIONAIS
D\FFORMA%OES COMPLEMENTARES N ) .
ENDERECO DE ENTREGA: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE (FARMAC[A_&OSPITALAR) Horario: Manha: Segunda a

Sexta, das 7Th30 as 11h00; Tarde: Segunda a Quint: SSO 64583016391202439. PE
90026/2024. DADOS PARA PAGA

ute | ¥ pors (DD C RL-D >
Isento de ICMS e DIFAL Conforme Item 67 Anexo V do RICMSI'PR ¢ Convenios ICMS 1/1999 5/1999 € 80/2002-. IRRF 1,2% (RS 7,27).
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. "DE DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA ()_S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA | NF_e
INL . .» ABAIXO. EMISSAO: 09/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 628,80 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - RUA DO
HOSFICIO, 563 BOA VISTA RECIFE-PE N°. 000.003.931
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ey 2
Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE ’
DATA . MED CAL Fiscal Eletronica
0 - ENTRAD.
DATA - MEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 1-SAMDA A 1 CHAVE DE ACESSO
LTDA 4125 0929 0328 2600 0114 5500 1000 0039 3110 8218 4310
R MARIA DE LURDES DOS SANTOS, 674 - ATUBA - 83408315 - N°. 000.003.931 Comiin 08 Hiiehtoials 6 1ot Rttt da TTE.e
| COLOMBO - PR. Fone: (41) 9884-80151 - Série 001 port: -
| L Folha: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141250299637746 - 09/09/2025 09:57:45
CRT INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ
3 - Regime Normal 9076569344 29032826000114 1
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPT P DATA DA EMISSAO ]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 09/09/2025 )
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50.050-050
MUNICIPIO YFONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
RECIFE PE
FATURA/DUPLICATAS =
Sem Faturamento ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALCDO ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO IMP. IMPORTAGAG/VALOR DOPIS Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ﬁzp,sd
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA 2L
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ¥ 62B,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO YUF  JCNPJCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA. (0)Emitente 95591723002162
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
RUA ALFREDO PINTO 1341 PARQUE DA FONTE SAO JOSE DOS PINHAIS 1017212300
QUANTIDADE DE VOLUMES |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 CAIXA TECHNOFIO Kg Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIGO NeMisH | oiesT | cFop UN QuaNT | vaLoruniT | YALOR Bowe YALOR: | VAR fg;f{% Aglq—
PP27MR25 - FIO SUTURA POLIPROPILENO 2-0 1-2 CC Ve rd
547 2,5 CM TECHNOFIO 30061090 | 0/40 | 6102 UN 240,0000 2,6200 628,80 0,00 0,00 0.00] 0,00 .00
LOTE 12250376 VAL. 06-30 240 UND
UASG 4604 99
T Qoo db (204
didai i Lol L . rigr -
p AR Ifm‘ [ mu':’ ar mrsgbe
DADOS ADICIONAIS 7 AL : e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESER. ﬁmaal recebido e conferide
ENDERECO DE ENTREGA: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE (FARMACJA HOSPI ALAR). Horario: Manha: Segunda a
Sexta, das 7h30 as 11h00; Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15h. EMPENHO(2025NE3174./PROCESSO 64583016391202439. PE
N90026/2024. DADOS PARA PAGA! . BANCO DO BRASIL. -Produto E 3 D C )q L S
Isento de ICMS e DIFAL Conforme Item 67 Anexo V do RI /2002-. IRRF 1.2% (RS 7,54). por: A !3 '
Esta nota fiscal eletronica foi gerada por Sistemas Martins. (Visite nosso site www.programanotafiscal.com.br) S T R
Data:fb ¢ 0 f,? / Q\S
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L EBEMOS DE ENDOCENTER COMERCIAL LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N® 000126771
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 1.474,56 | Série 1
| y ' DATA DA EMISSAQ 16/09/2025

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PARNAMIRIM
RECIFE-PE
CEP: 52060-280

-
wEndocenter

ENDOCENTER COMERCIAL LTDA

RUA DO MARQUES,50 .

Fone: (81)3265-9050

Ne

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SAfDA

SERIE 1
FL

DANFE

LTV

]

000126771

171

CHAVE DE ACESSO
2625 0904 2372 3500 0152 5500 1000 1267 7111 2879 6000

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Vda Merc. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
126250097046141 16/09/25 08:56:54

INSCRICAU ESTADUAL
02805
L._S 6000

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
04.237.235/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF/ IDEstr. DATA DA EMISSAOQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 # 16/09/2025 08:56
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA
MUNICIP1O FONE /FAX * UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4344 PE 50050050 16/09/2025 08:56:47
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
126771 1.474,56 0,00 1.474,56
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _1.474,56
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL-DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.474,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
1-Contrat, por conta do Destinatirio
ENDERECO MUNICIiPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA INUMERACF\O |FES() BRUTO ]PESO LiQuiny —I
[ | 1 1 1 1 1
DADOS DO PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST |CFOP|UN Q1D V.UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS  |V.ICMS |V.IPI 1‘&},% ',‘,,';'c"
141701 CAPROFYL 2-0 T0CM AG.COB/GIN REF. 30061090 | 541 5102|UN 96,0000 15,36 1.474,56 0,00 0,00 000l wo0] o0
CF80IT P ’
L: AWG6647 Q: 96.000 F; 2025-01-01 V: 2030-04-30 ANVISA: 81245800003/
Vs
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES i /) RESERVADO AO FISCO
///Pe ed-Empenho:2025NE3173/Vend:: -GABRIELLE DE LI /BCO: @@@81-BANCO DO "
BRASIL . , conforme artigo n. 63 Anexo 7 do
Decreto n. 44.650/2017. sconto do ICMS: 388,16 Sd E erra
‘ 8,645.054-50
CPF: 7 R
c T HMA
AuX.
16les 115

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 16/0925  08:57:10

FE G006 (w02
vASE 460199




Certifico quz o , material r“ﬂ.ugo)

consiante da prasemte fatura foi
tecebido (prestado).

Recife, P /1% /09 | 2

C“;"’NE ) A )
,Z‘J B .
1ot
e e — WA

Ce:"ﬁ:ficc- ;r;s; =X mat«.naj {s vugo)*
corcienie da presente fatum foi |
’Ince-blGH restadod.

Recife, P= _ 19 _/ 09 | 25

h———— L

Luciana naF es
Maj.
\dt.ﬂ194684335 CRFIRJ 8443

P ——

AUTOR!ZO PAGAMENTO

272 E7 2005




