'% EC Documento Auxiliar da
OSPITALAR Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RECHOSPINALAR LTS 1 <Baiha 2625 0839 5005 4600 0147 5500 1000 0025 9511 8104 766p
Recife - PE 50910-460 N° 000.002.595
FONE: (B1) 3314-1007 5 5 i "
. mm,.o@,e‘ch.is,,;;*,;,m_.,, Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Y Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO d
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250081610881 07/08/2025 1743:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF /
091916585 39.500.546/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE P 7
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CFF / DATA DA EMISSAO 7
PE - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (144) 09.577.422/0002-80 -~ 07/08/2025 -
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DO HOSPICI0, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 07/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4829 17:42:57
FATURA / DUPLICATAS
I DADOS DA FATURA l Nimero. 2595 - Valor Original: R$2.700,01 - Valor Desconto: R$ 0,01 - ValorLiquido: R$ 2.700,00
[Ndmero  Vencimento  Valor | Nomero  Vencimento  Valor | Numero  Vencimenio  Valor | Nimere  Vencimento _ Valor | Nimero  Venci > Valor =
001 06/09/2025 2.700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.700,00 553,50 X 0,00 2.704.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA_~
{ 2 0,00 0,00 1 2.704.00
-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
EMITENTE 3 - PROP/REMT 39.500.546/0001-47
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA VITORIANO EBLA RECIFE PE | 091916585
QUANTIDADE _ |ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | CAIXA 1,000 100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO s I . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG %
PRODUTO - 2 EECRICAD DOPRADITO ) SERVICG NCM/SH | CST | CFOPUNID.| - QTDE. | \puripio | pEScONTO | TOTAL | CALC.IoMS | TcMs N rrevy| e
60 _PLACA ELET BP UNIV - UV20 €X /50 (DBl COMERCIO) -| v01su099 | 00 | 5102 | UN 100 27.0000 000 2.700.00 2.700.00 553.50 0.00 | 20,50 |J0.00
Lole=ZX20241205 Fab=07/12/2024 Val=06/12/2027 - Lista(Out) Dese.0,00% . I
|
| i v
p?
CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ancaa 7 do decreto 44.650 de 2017
Em caso de problenia com a entrega notificar no ato do recebimento (81) 3314-1007
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Conf Anexg L IN 1234/2012 ret IRRF de 1.20% RS32.40
Pedido: 2321 3
“Trib aprox RS0,00 Fed, 0.00 Esi ¢ 0,00 Mun Fanle: TBPT : D n
onta=3639-0/61630-3 Py
Cod.Operador=49 3 l 0 % I ‘LE
PREGAO ELETRONICO N 90025/2024 , o
Processo Administrativo 164583.015359/2024-36
EMPENHO 2025NE002763.7)
ISENTO COI;-FOR;\{E (.:ON\’. 01/99 Produtos incentivados Conv 01 99, Conv 73.04, Conv 162,94, Conv 87.02. Conv 140,01 e Coov 10.02 conf Art.19. 43. 51. 58. 61. 63 do
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/08/2025 17:43:29 ])( s Q‘QO J~§ 'Q,O Q‘f




AUTOR|ZO PAGAMENTO
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ANDREA GUIMARAES GURGEL/~\Cel
Ordenadora ce Despesas A




i |
i [ CONTROLE DO FIsCO
Wanderl Regis C Prod DL
4 1 DE NOTA FISCAL
Medicos Hospitalar RO
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1
$oninls Ham iz . 2625 0813 1200 4400 0105 5500 1000 0139 6711 0552 4421
Espllisito N° 000.013.967
RECIFE - PE " SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 52020-015 FONE: (0xx81)3038-2911 FOLHA 1/ 1 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadofa
«TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
|Venda mercadorias de terceiros 126250081559661 EM 07/08/2025 AS 16:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF /"
043249949 13.120.044/0001-05 .
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EM[S O
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 / 07/08/’2 516:0:00
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua do Hospicio 563 Boa Vista 50050-050 07/08/2025 -~
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (0xx81)2123-4844 PE 16:01:00
FATURA / DUPLICATA
001 08/09/2025  4.891,50 1
CALCULO DO IMPOSTOQ S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.891,50 1.002,76} 0,00 0,00 4.891,50|
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.8901,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-Sem Ocorréncia de
Transporte
rF..\'DERECO MUNICIPIO UF [mscn:c.&o ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 0,000 4,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP|UND| QTDE U'r\:f?r]}\%‘o ¥3#2E DESCTO, B'C;]‘SC'IC ‘{3&,‘3“ ,EQE%'} VAIIFP 3 tl\clﬂl ;U.fl;\ls
1501 9799- ANCHOR FAST FIXADOR TUBO OROTRAQUEAL (5MM A 90183999| 200 |5102| UN 30| 163,05) 4.891,50( 0,00| 4.891,50(1.002,76 0,00| 0,00[2050 0,00
10MM) C/12 s i
Lote: SE302 Qtd.: 30 Fab.: 30/05/2025 Venc.: 01/05/2030
e SRRSO SRR BN S () S (Y S O COUE. ) (S N S S R T
./
’F)G TS PA ) doLY
VASe| 4601
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 ),00
DADOS ADICIONAIS w
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADRQOAQE r e nES "
Trib aprox RS 1.116,24 Federal ¢ . brPE BO47CD HOSPITAL WILITAR DE AREADE R‘\:lFE
CAlWamm Regis Com. e Prod Medico Hospitalar Ltda. .do e ccnfen_ﬂg
Entre A DE RECIFE Hateﬂﬂl recebi
Rua do Hospicio, 563 - HMAR - Boa Vista
Cep: 50050-050 - RECIFE - PE
Tel.: (0xx81)2123-4844 i
CONFORME NOTA DE EMPENHO N 2025NE2770 Nota com Retencao de IR, CSLL, COFINS e PIS/PASEP - (Lei N 9.430, de 1996, CDO . ol0] £
Art 64) BOR
Empenho; 2025NE2770 -
J_ Puwcr:ﬂ‘hy ntclidata - Oniplus




AUTORIZO PAGAMENTO

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas do

P4 /é!
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(Eoraar e [IONR

-EN A
0-EN ,TRADA III CHAVE DE ACESSO
4 REC HOSPITALAR LTDA b D 2625 0839 5005 4600 0147 5500 1000 0025 7019 1460 6996
Rua Vitériano Ebla, 106 Jardim S3o Paulo b
Recife - PE 50910-460 N° 000.002.570
PR s A . 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
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO /
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250080506572 05/08/202512:19:31
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI / CPF 7/
191916585 39,500,546/0001-47 // /
DESTINATARIO / REMETENTE / /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / DATA DA EMISSA@ P
PE - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (144) 09.577.422/0002-80 7 05/08/2025
ENDERECO BAJRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DO HOSPIC10, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SADA
RECIFE PE | (81)2123-4829 12:19:11
FATURA / DUPLICATAS
[DADOS DA FATURA [ Nimero: 2570 - Valor Original' RS 4.158.01 - Valor Descanto: RS 0,01 - ValorLiquido. RS 4.158,00 I
[Nimero  Vencimento  Valor | Nimero  Vencimento __ Valor | Nimero  Vencimento  Valor | Namero Ve Valor | Nimero  Vencimento  Valor ]
001 04/09/2025 4.158,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.158,00 852,39 | 0,00 4156.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 43
i A 0,00 X 0,00 4.15B.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  |CNPIZCPF
EMITENTE 3 - PROP/REMT 39.500.546/0001-47
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA VITORIANO EBLA RECIFE PE | 091916585
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7| CAIXA 1 1,000 1J000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . Y . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALID. %
PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ST | CFOP JUNID | QTOE. | \roripio | pesconto | TOTAL | cALC. 1ows | 1oMs N v B
o EQUIPO DE INFUSAO VL ST 01 CX C/30 (FRESENIUS KABI BRASIL AQ)-| 90189010 | 000 | 5102 | UN 210 19,8000 0.0 1100 115800 85230 000 2050 | 0o
Lolc=64394384 Fab=26/09/2024 Val=25/09/2027 - Lista(Out) Desc 0.00% - e
/
1
= {
CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ancao 7 do decreto 44.650 de 2017
Em caso de problema com a entrega notificar no ato do recebimento (81) 33 14-1007
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Conf. Anexo L IN 1234/2012 ret IRRF de 1.20% R$49,90
Pedido: 2290 -
Trib aprox R$0,00 Fed, 0.00 Est ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT \ W
Res. Listas(0,00 Pos. 0,00 Neg. 0,00 Neu. 4.158,040 Out) \ | 2
Famasia=HOSPITAL MILITAR DE AREA \ \ [ g
Ag Cobrador-BANCO BRADESCO W U U q.00 LS \Q_O ll{ (I8 / Og &
\
PREGAO ELETRONICO N 90025/2024 = \ i U P. g C, i@ _/lq g
Processo Administrtin G435 01535%/2024-36
EMPENHO N 2025NE00263 ,
o RV
ISENTO CONFORME CONV. 01/99 Produtos incentivados Conv 0199, Comv 73,04, Conv 162,94, Conv $7.02. Conv 14001 & Conv 16,02 conf Art 19, 43, 1. 5%, 61 63 do
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/08/2025 12:30:57
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R Documento Auxiliar da
-
0 S PITALAR Nota Fiscal Eletronica
0- EN,TRADA CHAVE DE ACESSO
MES SO CTALOR DR 1 -BAIGA 2625 0839 5005 4600 0147 5500 1000 0025 6916 0364 3830
Rua Vitdriano Ebla, 106 Jardim S3o Paulo 0
Recife - PE 50910-460 N° 000.002.569
) vl el S Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NORMAL NO ESTADO 126250080506570 05/08/2025 12:19:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF ;
091916585 39,500,546/0001-47 /
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI / CPF / DATA DA EMISSAO
PE - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (144) 09.577.422/0002-80 ! 05/08/2025 4
ENDERECO BAIRROQ/ DISTRITO CFP DATA DA SAIDA
R DO HOSPIC10, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 05/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE | (81)2123-4829 12:19:04
FATURA / DUPLICATAS
l DADOS DA FATURA I Nimero: 2569 - Valor Original: RS 1.912,51 - Valor Desconto: R$ 0,01 - ValorLiquido: RS 1.912,50
| Numero  Vencimenio  Valor | Nimero  Vencimento _ Valor | Nimero _ Vencimento __ Valor [ Nomero  Vencimento  Valor [Nomero  Vencimento  Valor
001 04/09/2025 1.912,50
CALCULO DO IMPOSTO !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CM$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS b
1.912,50 392,06 i 0,00 P 50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
, 1 0,00 0,00 1.91p.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPJ/ CPF
EMITENTE 3 - PROP/REMT 39.500.546/0001-47
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA VITORIANO EBLA RECIFE PE | 091916585
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31C 1 1,000 11000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 4 N - oD - . i VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR | ALIp.%
il / DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO . NCMISH | ST | CROPUNID.|  QTDE. | oett | NTo | Totar | cALe foas | reae i T
216 EQUIPO VOLUMAT AGILIA VL ONY0 UN (FRESENIUS KABI BRASIL AQ)| 40139010 000 5102 UN 9w 21.2500 00K 1.912.50 191250 392,06 0.00] 20,50 § 0,00
- Lote=84373334 Fab=11/09/2024 Val=10419/2027 - Lista{Cut) Dese.0,00% N -
L
CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ancao 7 do decreto 44.650 de 2017
Em caso de problema com a entrega notificar no ato do recebimento (81) 33 14-1007
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Conf Anexo L IN 1233/2012 ret IRRF de 1.20% R$22,95 P
Pedido: 2289 P o
Trib aprox R$0,00 Fed, 0.00 Esi ¢ 0,00 Mun Fonte: IBPT & i
Res. Listas(0,00 Pos. 0,00 Neg. 0,00 New, 1.912,50 Out) =
Fantasia=HOSPITAL MILITAR DE AREA 0 S /O q /2- 5‘
PREGAO ELETRONICO N 9002572024 = <> , . LO ?
Processo Admipistrutivo 64383 01 5359/2024-36 ‘ é %O Q,g :2'
EMPENHO ?‘{2025'&4?002682 .-" ) ‘ U A g@ ‘d 9 ?
ISENTO CONFORME CONV. 01199 Produtes inceativados Conv 0199, Coav 73.04, Comr L62.94, Coav 47.02, Cam 180,01 ¢ Conv 10,02 conf ArtL9. 43, 5L 58, 61. 63 do éoa -
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/08/2025 12:32:20
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LUIZ AUGUZH) FRANCO CESAR-TC

Orde e De
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