sEMOS DE MEDICAL NORDESTE IMPORT. E DISTRIB. DE PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e
VL. TOTAL R$: 300.00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. - RUA DOS HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE - PE

N° 13418

vit'A DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

ME0TE o deste

MEDICAL NORDESTE
IMPORT. E DISTRIB. DE
PRODUTOS MEDICOS

R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE - PE
- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

1

SERIE: 1

N°000.013.418

Pagina 1 de 2

CONTROLE DO FISCO

Il

CHAVE DE ACESS0O

2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 1819 0262 4101

Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 126240096182343 --10/10/2024 16:10:24
INS(RIC;\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
050523350 17017519000185
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF iy DATA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. 09577422000280 \ 10/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP . DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOS HOSPICIO 563 BOA VISTA 05050050 | 10/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF !,\'SCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE - PE PE
FATURA N” Vencimento Valor N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 11/11/2024 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS FRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 300.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA —_— _/‘4
0,00 0,00 0,00 s 0,00 300,00 ¥
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CFPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 7 NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO SERVICO NCMsH | 8T [cFor [uNin, QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR.ICMS | aLiQ.
ICMS
2350C _ |CATETER DUPLO J SFR X 26CM - 2350C 90183929 040 | 5102 |UND 51 150,00] - 150,00] 0,00 0,00 0,00
LOTE BA00923089 VALIDADE 31/08/2026 - :
ANVISA: 81655779024
2235 FIO|GUIA HIDROFILICO 0.035&quot; X 150CM - |90183929| 040 | 5102 |unD "1 150,00 150,00] ~ 0,00 0,00 0,00
2235 ;
LOTE OEM230804 VALIDADE 31/08/2026 - ANVISA:
81655779014

DADOS ADICIONA

IS

INFORMACOES C().\ﬂ'LEMENT.\RES

Val Aprox Tributos R$ 30,00
NE 8243/PACIENTE: V.B. DA C. MEDICO:
DATA-USO: 12/07/2024 00:00:00 HOSPITAL:
DE AREA DE RECIFE. CONVENIO:
ICMS CONEORME INcrso“em\( DO ARTIGO 9 DO CAP III DO TITULO
I - LIVRO DO RICMS/PE - 'CONV.ICMS 01/99 - CST 6 -
ALIQUOTA REDUZIDA ZERO DE' PIS E COFINS - INFORMAMOS PARA
BASE DE CALCULO APROXIMADO DOS IMPOSTOS FOI RE

(10%) NOTA DE EMPENHO: 2024

TENENTE GUILHERME
E HOSPITAL MILITAR
PARTICULAR ITENS ISENTOS DE

RESERVADO AO FISCO

Y6 30 /2023
UASG 460199
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CONTROLE DO FISCO

3 MEDICAL NORDESTE | DANFE |”| I
AL ocumento Auxiliar da
“oee worr s mistris.oe | Sz | [ AANRRRAANY

PRODUTOS MEDICOS 0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 1819 0262 4101

1 - Saida
R JOSE DPEEME‘EE?’CS“}}%?&]);')O_ II:]E)}-I‘[JAI\EEOXLE;LFO; E%CIFE -PE N, 000.013.418 Consulta de autencidade no porta nacional da NF-¢
R . e 30 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pégina 2de2 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTURIZ.—\CAU DE USO

VENDA DE MERCADORIA 126240096182343 - 10/10/2024 16:10:24
INS(RK‘;\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
050523350 17017519000185

CONTINUACAC - INFORMACOES COMPLEMENTARES

TIRADA DA FONTE IBPT4

Certifico que o material {servigo),
constante da presente f{afurs fos
recsnidu (:restado). ;
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MOS DE MEDICAL NORDESTE IMPORT. E DISTRIB. DE PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
’L. TOTAL R$: 2.750,00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. - RUA DOS HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE - PE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N° 13408

SERIE: |

5 MEDICAL NORDESTE
medcthorceste . IMPORT. E DISTRIB. DE
PRODUTOS MEDICOS

R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE - PE
- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada 1

| - Saida
N°000.013.408
SERIE: 1

Pagina 1 de 2

CONTROLE DO FISCO

AT

CHAVE DE ACESSO

2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0813 3611 7698

Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 126240095052906 - 08/10/2024 12:50:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. Pl
050523350 17017519000185
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. 09577422000280 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP- DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOS HOSPICIO 563 BOA VISTA 05050050 | 08/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE - PE PE
FATURA N Vencimento Valor N° Vencimento Valor N® Vencimento Valor
001 08/11/2024 2.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS /4/
- -
0,00 0.00 0,00 0.00 2.750.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNicIPio UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | €ST |CFop: |UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL RC. ICMS VLR ICMS ALiQ.
; 4 ICMS
2350C CATETER DUPLO J 5FR X 26CM - 2350C 90183929 040 [ 5102 |UND 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
LOTE BA00923089 VALIDADE 31/08/2026 -
ANVISA: 81655779024
FL365 |FIBRA LASER LIFELINE - 365 NM X 3 M - LT 90183929 040 | 5102 |[UND 1.450,00 1.450,00 0,00 0,00 0,00
LOTE F072204 VALIDADE 31/07/2025 - ANVISA: ¢
81655770008
2235 FIO GUIA HIDROFILICO 0.035&quot; X 150CM - 90183929 040 | 5102 |UND 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
2235
LOTE 23092601A VALIDADE 31/08/2026 - ANVISA:
81655779014
LB04194 |[SONDA EXTRATORA DE CALCULOS LI - ZERO TIP 90183929 040 | 5102 [UND 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00
120 1.9FR X 120CM - LB04194120
LOTE BS00823002 VALIDADE 31/07/2026 -
ANVISA: 81655770038

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vayhprox Tributos R$ 275,00
NE/ 3259 'PACIENTE: J. M. V. P. MEDICO:
NASCIMENTO DATA USO:
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, CONVENIO:
ITENS ISENTOS DE ICMS CONFORME INCISO CLX DO ARTIGO
CAP III DO TITULO I - LIVRO DO RICMS/PE - CONV . ICMS
- CST 6 - ALIQUOTA REDUZIDA ZERO DE PIS E COFINS '~

HUMBERTO

(10%) NOTA DE EMPENHO:

02/05/2024 00:00:00 HOSPITAL:
PARTICULAR

INFORMAMOS PARA BASE DE CALCULO APROXIMADO DOS IMPOSTOS

RESERVADO AO FISCO
2024

9 DO
01/99

Pe 30/2023
VASG A60 199




Certifico que 0 material {servigo),
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e sorosers | O

Documento Auxiliar da

medeShor deste IMPORT. E DISTRIB. DE Nota Fiscal Eletronica
PRODUTOS MEDICOS 0 - Entrada 1 CHAVEDEACESSO .

1 - Saida 2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0813 3611 7698
0
RIESE [;iALé%NpC;})}S,‘,'g{l]go- ;LI;’;ES)EE;I;; E%S(I]FE ~FE N, 000.013.408 Consulta de autencidade no porta nacional da NF-¢
T 0 i SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pégina 2 de?2 Autorizadora
NATUREZA DA DPERAC.iD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 126240095052906 - 08/10/2024 12:50:06
INSCRICAO ESTADUAL INS(.'RE{,'AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
050523350 17017519000185

CONTINUACAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RETIRADA DA FONTE IBPT4

Certifico que o material (servi¢o),
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» DE MEDICAL NORDESTE IMPORT. E DISTRIB. DE PRODUTOS MEDICOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
TOTAL RS$: 2.750.00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. - RUA DOS HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE - PE

N°® 13407
JATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO
NFE
§ MEDICAL NORDESTE DANFE
sl ; Documento Auxiliar da
~nordeste IMPORT. E DISTRIB. DE Nota Fiscal Eletrénica
PRODUTOS MEDICOS 0 - Entrada 1 CHAVEDE ACESSO '
1 - Saida 2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0711 6693 5916
- 0
R JOSE -DPFIEAL('II?ETJC;}J};?gE)gC; ;Léi’dégg;{%?‘;,; g%%FE -PE N, 000.013.407 Consulta de autencidade no porta nacional da NF-e
: : SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pégina 1de2 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 126240095049911 - 08/10/2024 12:41:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ o
050523350 17017519000185
DESTINATARIO/REMETENTE y
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ! / DATAEMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. 09577422000280 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOS HOSPICIO 563 BOA VISTA 05050050 | 08/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE - PE PE
FATURA N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 08/11/2024 2.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 2.750.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MuNicIpio UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LleJ'ID()
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM/SH CST |CFOP |UNID. QTN VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR.ICMS ALiQ.
ICMS
62038 |CANULA DE FIBRA LASER MSE FLEX I 272pmX3M 90183929 040 | 5102 |UND 1.450,00 1.450,00 0,00 0,00 0,00,
PONTA FLAT
LOTE 000027-23-15 VALIDADE 11/12/2028 -
ANVISA: 80454410012
2350C |CATETER DUPLO J 5FR X 26CM - 2350C 90183929| 040 | 5102 [UND 1 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
" |LOTE BA00323047 VALIDADE 30/06/2026 -
ANVISA: 81655779024
2235 FIO GUIA HIDROFILICO 0.035&quot; X 150CM - |[90183929| 040 | 5102 |unp 1 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
2235
LOTE BG00723034 VALIDADE 30/06/2026 -
ANVISA: 81655779014
LB05349 [SONDA EXTRATORA DE CALCULOS LI - HELICOIDAL [90183929( 040 |5102 junD 1 1,000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00
0 3FR X 90CM
LOTE STHO2 VALIDADE 31/10/2026 - ANVISA:
81655770038

DADOS ADICIONAIS

DATA USO:

iNI-‘()RMACl’)ESC(!MI"I.EMENTARE.\‘
Val Aprox Tributos R$ 275,00
NE/ 3258 PACIENTE:

(10%) NOTA DE EMPENHO: 2024
M. C. A. O. MEDICO:
15/04/2024 00:00:00 HOSPITAL:
DE AREA DE RECIFE. CONVENIO: PARTICULAR ITENS ISENTOS DE
ICMS CONFORME INCISO CLX DO ARTIGO 9 DO CAP III DO TITULO
I - LIVRO DO RICMS/PE - CONV.ICMS 01/99- -
ALIQUOTA REDUZIDA ZERO DE PIS E COFINS - INFORMAMOS PARA
BASE DE CALCULO APROXIMADO DOS IMPOSTOS FOI R

RESERVADO AO FISCO

TENENTE GUILHERME
HOSPITAL MILITAR

CST 6 -

PEe 30 |]2023
UASG 160199
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%y MEDICAL NORDESTE
medical o deate IMPORT. E DISTRIB- DE
PRODUTOS MEDICOS

R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE - PE
- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

AR

il

0 - Entrada

CHAVE DE ACESS0

1 - Saida 1 2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0711 6693 5916
o

N, 000.013.407 Consulta de autencidade no porta nacional da NF-¢

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Pégina 2de2

Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
126240095049911 - 08/10/2024 12:41:26

INSCRICAO ESTADUAL

050523350

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

17017519000185

CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES

ETIRADA DA FONTE IBPT4

o —— e,

recebido (prestado).
Recife. PE ¥ / 10

Certificc que o material (scivigo),
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[RE.JEMOS DE MEDICAL NORDESTE IMPORT. E DISTRIB. DE PRODUTOS MEDICOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF-e
LALO. VL. TOTAL R$: 2.750,00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. - RUA DOS HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE - PE N° 13406
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: |
B DANFE CONTROLE DO FISCO
Y MEDICAL NORDESTE =
medical Documento Auxiliar da
roceste JMPORT. E DISTRIB. DE Nota Fiscal Eletronica
PRODUTOS MEDICOS 0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO o
1 - Saida 2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0611 0966 5312
DE AL - - FE - o 7 j ; .
RIOSE PE C%I;CQ)RO’?gtllgo :__Ig;{égg;(‘lgglfin ?3%2(]:{ PE N, 000.013.406 Consulta de autencidade no porta nacional da NF-e
’ ’ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pégina 1de?2 Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 126240095044616 - 08/10/2024 12:28:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ
050523350 17017519000185
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF v . DATA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. 0957742200028 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOS HOSPICIO 563 BOA VISTA 05050050 | 08/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE - PE PE
FATURA N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 08/11/2024 2.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS :
0.00 0.00 0,00 0.00 2.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00 |~
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO ~NemsH o | st [crop Junib. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC. ICMs VLR.IcMS | ALiQ.
1ICMS
2350C, |CATETER DUPLO J SFR X 26CM - 2350C 50183929) 040 | 5102 |UND T 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
LOTE BA00323047 VALIDADE 30/06/2026 - )
ANVISA: 81655779024
FL272 |FIBRA LASER LIFELINE - 272 NM X 3 M - LT 90183929 040 | 5102 |uND 1 1.450,00 1.450,00 0,00 0,00 0,00
LOTE F032301 VALIDADE 31/08/2026 - ANVISA:
81655770008
2235 FIO GUIA HIDROFILICO 0.035&quot; X 150CM - |90183929| 040 |5102 junD 1 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
2235
LOTE OEM230404 VALIDADE 31/05/2026 - ANVISA:
81655779014
LB04194 |[SONDA EXTRATORA DE CALCULOS LI - ZERO TIP 90183929 040 | 5102 |uND 1 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00
120 1.9FR X 120CM - LB04194120
LOTE BS00723019 VALIDADE 31/07/2026 -
ANVISA: 81655770038

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox Tributos R$ 275,00 (10%) NOTA DE EMPENHO: 2024
NE (3257, ‘PACIENTE: L. J. F. P. MEDICO: HUMBERTO
NASCIMENTO DATA USO: 04/05/2024 00:00:00 HOSPITAL:
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. CONVENIO: PARTICULAR
ITENS ISENTOS DE ICMS CONFORME INCISO CLX DO- ARTIGO 9 DO
CAP III DO TITULO I - LIVRO DO RICMS/PE - CONV.ICMS 01/99
- CST 6 - ALIQUOTA REDUZIDA ZERO DE PIS E COFIN"S.A -
INFORMAMOS PARA BASE DE CALCULO APROXIMADO DOS IMPOSTOS FO

RESERVADO AQ FISCO

Pe 3012023
VASG N650199
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% MEDICAL NORDESTE Dn?é“f‘? .
o AL NORDESTE e | IR |H|H\| I
PRODUTOS MEDICOS 0- En}rada 1 CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0611 0966 5312

R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE - PE N°000.013.406

- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030 Consulta de autencidade no porta nacional da NF-e

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pégina 2de2 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 126240095044616 - 08/10/2024 12:28:15
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPI
050523350 17017519000185

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I RETIRADA DA FONTE IBPT4

Certifico que o materia! (servico),
consiav = da presente faiura foi
regelide | .=restad0). ‘
Recife. L. &%/ 10 4

,\UTORI?O gAW\ENTO

VARAES GURGEL - Cel
g Despesas do HMAR

Pe 30/[2023
VASG N60199




\ .;’«-QTORIZO PAGAMENTO




+S DE MEDICAL NORDESTE IMPORT. E DISTRIB. DE PRODUTOS MEDICOS 0§ PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
TOTAL R$: 2.750,00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. - RUA DOS HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE - PE

NF-¢

N° 13403

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

3 MEDICAL NORDESTE

DANFE

Documento Auxiliar da

Pdgina 1 de 2

CONTROLE DO FISCO

LR

[N

2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0310 5473 6106

MESCsl o decte IMPORT. E DISTRIB. DE Nota Fiscal Eletronica II || " "H
PRODUTOS MEDICOS 0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
1 - Saida
R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE - PE N°®000.013.403
- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030 SERIE: 1

Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQDE USO

VENDA DE MERCADORIA 12624009453081 8 ~07/10/2024 10:22:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | Cnp) Vi
050523350 17017519000185 , /

DESTINATARIO/REMETENTE

P

.
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF “-’ | p.\TA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. 09577422000280 107/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOS HOSPICIO 563 BOA VISTA 05050050 | 07/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE - PE PE
FATURA N Vencimento Valor N® Vencimento Valor N Vencimento Valor
001 07/11/2024 2.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 2.750.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA'
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 /7 2.750,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente ) .
ENDERE(CO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO " DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NeMisH | osT fcFop [uNin. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC.ICMs VLR. ICMs ALIQ.
ICMS
62038 [CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 272pmX3M 90183929 040 | 5102 |UND 1 1.450,00 1.450,00 0,00 0,00 0,00
. PONTA FLAT :
LOTE 000027-23-15 VALIDADE 11/12/2028 -
ANVISA: 80454410012
2350C; ; |CATETER DUPLO J S5FR X 26CM - 2350C 90183929 040 | 5102 [UND 1 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
LOTE BA00323047 VALIDADE 30/06/2026 -
ANVISA: 81655779024
2235 FIO GUIA HIDROFILICO 0.035&quot; X 150CM - |90183929| 040 |5102 |uwp 1 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
2235
LOTE 23092601A VALIDADE 31/08/2026 - ANVISA:
81655779014
LE04194 |[SONDA EXTRATORA DE CALCULOS LI - ZERO TIP 90183929 040 | 5102 [uND 1} 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00
120 1.9FR X 120CM - LB04194120
/|LOTE BS00823004 VALIDADE 31/07/2026 -
ANVISA: 81655770038

DADOS ADICIONAIS

Uso:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Val Aprox Tributes R$ 275,00
PACIENTE:

C. F. DE 8. MEDICO:
24/05/2024 00:00:00 HOSPITAL:

[ P
(10%) EMPENHO 2024 NE li’iZ‘ll
HUMBERTO NASCIMENTO 'DATA

RESERVADO AO FISCO

HOSPITAL MILITAR DE

AREA DE RECIFE. CONVENIO: ~PARTICULAR ITENS ISENTOS DE
ICMS CONFORME INCISO CLX DO ARTIGO 9-DO CAP III DO TITULO
I - LIVRO DO RICMS/PE - CONV.ICMS 01/99 = ~CST 6 -
ALIQUOTA REDUZIDA ZERO DE PIS E COFINS - INFORMAMOS PARA
BASE DE CALCULO APROXIMADO DOS IMPOSTOS FOI RETIRADA

Ye 30[2023
Vase A60A99




Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura foi

xS

recebido (prestado).
Recife, PE 13 / 10
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CONTROLE DO FISCO
3 MEDICAL NORDESTE | DANFE
cics!
Terorceste IMPORT. E DISTRIB. DE Nota Fiscal Eletronica
PRODUTOS MEDICOS 0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0310 5473 6106
R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE-PE | N° 000.013.403 ; ;
. en : . Consulta de autencidade no porta nacional da NF-¢
- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pﬁ&il‘l a2de? Autorizadora
NATUREZA DA OPI-,R.-\(,'RD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 126240094530818 - 07/10/2024 10:22:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
050523350 17017519000185

CONTINUACAC - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DA FONTE IBPT4

> Yol T~ ———— .
M 14 GRTITY —
N 2 ‘ )

HC O material (2ogiceg |
£ 9 I y cOM ) . ~iide {2ETVICO |
-rCeri’-.’fica. que o material {servigo), § CONstame da presenie (... \}-'!-;
= £ Yo . 1 ” et K ‘._»H;,.‘-,“ ! '
COnaani da presenie farura fob gf’f‘“i estado) ')‘:
recabido (nrestado). d : freches P _ﬂi’/iﬂ) Ju
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AUTORIZO PAGAMENTO
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Lespesas do HMAR Pe 30 j20a3
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JE MEDICAL NORDESTE IMPORT. E DISTRIB. DE PRODUTOS MEDICOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD
- TOTAL RS: 2.750,00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. - RUA DOS HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE - PE

NF-¢

N° 13404

+A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

SERIE: |

2 4 MEDICAL NORDESTE
med=roces= IMPORT. E DISTRIB. DE
PRODUTOS MEDICOS

R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE - PE
- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030

DANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida

IRERIOM IilIIiIlIIlHIIH\I

1 CHAVE DE ACESSO

SERIE: 1

N°® 000.013.404

2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0411 2529 7611

Consulta de autencidade no porta nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.

Pégina 1de?2 Autorizadora

gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 126240094539069 - 07/10/2024 10:39:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ P
050523350 17017519000185 +/

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CRF /" | DATA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. 09577422000280! " 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOS HOSPICIO 563 BOA VISTA 05050050 | 07/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE - PE PE
FATURA N°® Vencimento Valor N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 07/11/2024 2.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 2.750,00~
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | €ST |CFOP |UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS ALIQ. J
! 1CMS
62040 |CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 365pmX3M (50183929 040 5102 [UND 1 1.450,00] 1.450,00] — 0,00 0,00 0,00
! |PONTA FLAT
LOTE 000015-24-15 VALIDADE 15/05/2026 -
ANVISA: 80454410012
2350C [CATETER DUPLO J SFR X 26CM - 2350C 90183929| 040 | 5102 |UND 1 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
! |LOTE BA00923089 VALIDADE 31/08/2026 -
ANVISA: 81655779024
2235 FIO GUIA HIDROFILICO 0.035&quot; X 150CM - |[90183929| 040 | 5102 junD 1 . 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
- 2235 .
LOTE OEM230804 VALIDADE 31/08/2026 - ANVISA:
81655779014
LB05349 [SONDA EXTRATORA DE CALCULOS LI - HELICOIDAL [90183929| 040 | 5102 |[unp 1 1.000,00 1,000,00 0,00 0,00 0,00
0 3FR X 90CM
LOTE BS00723015 VALIDADE 30/06/2026 -
ANVISA: B1655770038

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val Aprox Tributos R§$ 275,00 (10%) NOTA DE EMPENHO:

DE AREA DE RECIFE. CONVENIO: PARTICULAR ITENS ISENT
ICMS CONFORME INCISO CLX DO ARTIGO 9 DO CAP III DO T
I - LIVRO DO RICMS/PE - CONV,ICMS 01/99 - CST'6 -
ALIQUOTA REDUZIDA ZERO DE PIS E COFINS - INFORMAMOS
BASE DE CALCULO APROXIMADO DOS IMPOSTOS FOI RETI

NE 3242 PACIENTE: J. D. L. MEDICO: TENENTE GUILHERME
DATA USO: 06/08/2024 00:00:00 HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR

2024

OS DE
ITULO

PARA

RESERVADO AO FISCO

Pe 3012023
VASEG f60139
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ial (servigo). ‘ .
Certifico que O material é:,.,,rag?d constante da presente faiura fod
constante da Dr(?S;gnte o recgndo {prestado).
{+ OJ. 3 & e DE i
T@mb‘dOPfTeSt; | o A ) Recife, PE _f~/p0 /24
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i Certifica que o material (scrvigo),
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AUTORIZO PAGAMENTO !
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MEDICAL NORDESTE Docugﬁoﬁiﬁar .
s yytporr. E pisrg.pe | 2 | AT O
CHAVE DE ACESSO

PRODUTOS MEDICOS 0 - Entrada 1
| - Saida 2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0411 2529 7611
o
R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE-PE | N° 000.013.404 Consulta de autencidade no porta nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030 S];:RIE' 1
Pigina 2 de 2

Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA 126240094539069 - 07/10/2024 10:39:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
050523350 17017519000185

CONTINUAGAQ - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RADA DA FONTE IBPTA4

Certifico que o material (servigo),
constante da presente fuiura foi

recebido (prestado). 4 .
. .
Recife. PE _ & / L0 _E

1100 o o | . - |
001 - 1A NDIED
1 Y |

i

i ————
-

: - A Mm&‘%
1 AUTORIZO PAGAMENTO !
21047 & /

s
e e

\GUIMARAES GURGEL -
radeDESpesanOHMA i o
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~OICAL NORDESTE IMPORT. E DISTRIB. DE PRODUTOS MEDICOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ
. . =L RS: 2.750,00 - DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. - RUA DOS HOSPICIO BOA VISTA - RECIFE - PE

NF-¢

N° 13409

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

'A'jed'caz‘v—\crdes'te

MEDICAL NORDESTE
IMPORT. E DISTRIB. DE
PRODUTOS MEDICOS

R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE - PE
- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

LR

CHAVE DE ACESSO

2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0918 5751 0930

0 - Entrada

|1 - Saida 1
N° 000.013.409
SERIE: 1

Pigina 1 de 2

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

Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 126240095056013 -08/10/2024 12:58:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ P
050523350 17017519000185, 7

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

DATA EMISSAO

CNPJ/CPF /s
/
d
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. 09577422000280 " 08/10/2024
ENDERECO BAIRRD CER DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOS HOSPICIO 563 BOA VISTA 05050050 | 08/10/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE - PE PE
FATURA N® Vencimento Valor N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 08/11/2024 2.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 2.750.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA P -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP |UNID QTD VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC.ICMS VLR. ICMS ALiQ.
: : 1CMS
2360C [CATETER DUPLO J 6FR X 26CM - 2360C 90183929 040 [ 5102 |[UND 1| 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
LOTE BA00623208 VALIDADE 31/05/2026 -
ANVISA: 81655779024
FL272 |FIBRA LASER LIFELINE - 272 NM X 3 M - LT 90183929 040 | 5102 [uND 1 1.450,00 1.450,00 0,00 0,00 0,00
LOTE F032301 VALIDADE 31/08/2026 - ANVISA:
¢ 81655770008
2235 FIO GUIA HIDROFILICO 0.035&quot; X 150CM - 90183929 040 |5102 |[UND 1 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00
2235 1
LOTE OEM230404 VALIDADE 31/05/2026 - ANVISA:
81655779014 : -
LB04194 |[SONDA EXTRATORA DE CALCULOS LI - ZERO TIP 90183929 040 | 5102 [UND 1] 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00
120 1.9FR X 120CM - LB04194120 .
LOTE BS00523004 VALIDADE 30/04/2026 -
ANVISA: 81655770038
DADOS ADICIONAIS

INFORMA(‘GE.S COMPLEMENTARES

NE( 3256 | PACIENTE :
DATA USO:

U. A.

Val Aprox Tributos R$ 275,00

MEDICO:

 14/04/2024 00:00:00 HOSPITAL:
DE AREA DE RECIFE. CONVENIO:
ICMS CONFORME INCISO CLX DO ARTIGO 9 DO.CAP III DO TITULO
I - LIVRO DO RICMS/PE - CONV.ICMS 01/99 - CST 6 -
ALIQUOTA REDUZIDA ZERO DE PIS E COFINS - INFORMAMOS PARA
BASE DE CALCULO APROXIMADO DOS IMPOSTOS FOI RETIR

(10%) NOTA DE EMPENHO: 2024
HUMBERTO NASCIMENTO
HOSPITAL MILITAR
PARTICULAR ITENS ISENTOS DE

RESERVADO AD FISCO

T 30 /2023

VASG

A60199
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CONTROLE DO FISCO
5 MEDICAL NORDESTE | DANFE
T Frordeste TMPORT. E DISTRIB. DE Nota Fiscal Eletronica
PRODUTOS MEDICOS 0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
I - Saida 2624 1017 0175 1900 0185 5500 1000 0134 0918 5751 0930
R JOSE DE ALENCAR, 916 - ILHA DO LEITE - RECIFE-PE | N° 000.013.409 ; .
e : , Consulta de autencidade no porta nacional da NF-e
- PE - CEP: 50070030 FONE/FAX: 8130313030 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pégina 2 de 2 Autorizadora
NATUREZA DA UP}:RACRD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 126240095056013 - 08/10/2024 12:58:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
050523350 17017519000185

CONTINUAGCAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ADA DA FONTE IBPT4

i ' : 2 0 ma -
Certifico que o material {servigo), 5 = in Nate, a). f
-'. 1 . i i -‘ ‘ e e I£ .
constante da presente faiura o Iy Presentc ... o
id estado). r restado). f
| recebido (pr ; IR PE
i ) / {
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IORI[O PAGAMENTO

2 T,

GMMARAES GURGEL - Cel_

x .
hg:aena 07a ¥e Despesas do HMAR
e 302023

VASG 160199




e



