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NATUREZA DA OPERACAO
Venda Dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
126250109023466 14/10/25 11:43:08

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CPF/CNPJ B
000503185 10.779.833/0001-56 |~
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 l,./ 14/10/2025 11:43
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SATDA/
RECIFE (81)2123-4885 PE 50050050 14/10/2025 11:43:05
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuIDO
654004 31.778,00 0,00 31.778,00
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31.778,00 6.514,49 0,00 0,00 0,00 31.778,00
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 31.778,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE |EspEcIE |MARCA | NumERACAO | PEso BRUTO | PESO LiQuDo |
[ 1 | | | 1 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
=
COD. PROD. DESCRICAGD0 ERODUTO / SERVICO , |ncwsH |csT  |cFop|uN |QTD |v. UNITARIO| V. TOTAL |BCICMS |V.ICMS |[V.IPI | M% |m° l
2014010 /| VITROS HIV COMBO REAGENTE 100 TESTES REF 0 V \J38221940 [o000 |s102 [UN 4m,uaoo| 13,82l 5528,00] 5528,00] 1.133,24 oool 20, sol 0,00
{ 68421779 (2 A 8- MARCA: ORTHO CLIN /i o
/ = — : 2
2001000 VITROS 25-OH VITAMINA D REAGENT 100 TESTES @ u 38221990 Inno ]5102 |U‘N | 1500,0000' 13.76| 20.640,00' zoao.ool 4.23:,20' o,ool 20.50' 0,00
’ REF 6842894 (2°A 8 ).- MARCA:ORTHO CLIN -
& 1/
2054830 . SYPHILIS TPA RGT PACK 100 TESTES REF 6842803 V |38221990 ]ouu ]5102 |U‘N | soo,ooool 11,22| s.ﬁm,uol smo,ool i.1so,3sl o,ual 20,50' 0,00
(2A8)-MARCA: ORTHO CLIN ﬁ \ : :
', ~
< :
DADOS ADICIONAIS /’
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
//Usuario: vilma lucia soares de albuauer \
gomes//Ped:8098311/Ped-Empenho:P/2025 E3584/Vend 25145-VENDEDOR MEDICA
1

DATA E HORA DA IMPRESSAO 14/10/25

11:43:10
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. ’
' MINISTERIO DA DEFESA
MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO BRASILEIRO >
EXERCITO BRASILEIRO Hospital Militar de Area de Recifa
Hospital Militar de Area de Recife (Hospital Militar de Pernamuuco: i:.17)
Hospital Militar de Pernambuco/1817) 2 ‘ .
Certifico que o material a que se refere esia 1615
Cern %20 que o material a que se refere esta nota fiscailfatur: foi satisfatoriamente recebido o que scy
fiscaifatura foi satisfatoriamente recebido e que seu valor esi4 em conformidade €OM 0 termo coritratuat ¢
valor esta em conformidade com o termo contratual e anota e empenho dassferéngia:
anota de emsanho de referéncia: RECIFE, PE, om ?BI I w 125
RECIFE, PE, em / -27—.____-
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MEDICAL MERCANTIL DE D i
ocumento Auxiliar da
APAREI,HAGEM MEDICA LTDA Nota Fiscal Eletronica
AY. AGAMENON MAGALHAES, 3158
- i ESPINHEIRO 0 - ENTRADA - CHAVE DE ACESSO
. R e 1-SAIDA 1 2625 1110 7798 3300 0156 5500 1000 6566 0116 5862 6003
@ MED'CAL CEF: 52020-000 N°® 000656601 Consulta de autenticidade no portal nacional da
¢ Koneg(81)321CoR08 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1% el da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado : 126250119339092 07/11/25 12:17:16
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ = ;
000503185 10.779.833/0001-56 L/ <
DESTINATARIO / REMETENTE ; A
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 | 07/11/2025 12:17
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4885 PE 50050050 |07/11/2025 12:17:15
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
656601 26.168,00 0,00 26.168,00
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
26.168,00 5.364,44 0,00 0,00 0,00 26.168,00
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 " 26.168,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
VOLUMES a
[QuanTmADE 4 /  [ESPECIE |2 |mMARca [vumERACAO [PESO BRUTO | PESO LiQuO |
[ | .4 | | i | ] | | |
DADOS DO PRODUTO /SERVICO __/
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST |CFOP|UN [QTD ]v. UNITARIO| V. TOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPI lféﬁ% LS |
2014010, || VITROS HIV COMBO REAGENTE 100 TESTES REF 38221940 |000 |5102 [UN 400,00004/ 13,82 _5.528,00] _-5528,00] 1.133,24 o,ool 20,50] 0,00
i \ 6842779 (2 A 8) - MARCA: ORTHO CLIN ) f
i 1] S— N

2001000 VITROS 25-OH VITAMINA D REAGENT 100 TESTES |33221990 I 000 lsmz |UN I lsoo,ooooll 13,‘.'6[ 20_540,0[;' 20640,00] 4.231,20' o,uul 2n,snl 0,00

REF 6842894 (2 A 8) - MARCA: ORTHO CLIN - -
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DADOS ADICIONAIS 74

INFORMACOES COMPLEMENTARES

//Usuario: vilma lucia soares ﬁ
gomes//Ped:8111193/Ped-Empenho:5/20825 E3584/Vend 25145-VENDEDOR MEDICA

7 4

de albuguerqg

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 07/11/25

12:17:18




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambucoi1&17)

Centifico cue o material a que se refere esta nota i
fiscal/tatura foi satisfatoriamente recebido & qué & }
valor esta em conformidade com o terma conlraiusi c i
a nota de empenho ge referéngia: q,( 1
RECIFE, PE, em |
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MINISTERIO DA DEF
ESA
EXERCITO BRASILEIRO
i Hospital Militar de Area de Recife
(rospital Militar de Pernambuco/151 7)
Certifico que o material a que se refere esta nota

fis i :
vaﬁ)arln:algra foi satisfatoriamente recebido e que seu
3ta em conformidade com o termo con:ratﬁal e
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