RECEBEMOS DE  EQUIPE HOSPITALAR PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIF

1ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

VLR TOTAL NOTA
225,00
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NF-e

000001113

1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICOS LTDA

EQUIPE HOSPITALAR PRODUTOS MEDICO-

1
Equipe iiHQﬁENﬁhf

AV. VISCONDE DE ALBUQUERQUE, 719
(PRINCIPAL)

MADALENA

RECIFE-PE

CEP: 50610-090

Fone: (81)3128-1114

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Nlb
SERIE 1
FL 1/ 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

000001113

IR

|

CHAVFE DE ACESSO

2625 0826 1907 0500 0102 5500 1000 0011 1313 1380 0007

/
s

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mere. adqu. ou rec. tere

PROTOCOLO DE urromz.-\/(;:\o DE USO
126250089293239 27/0§/25 21:42:10

INSCRIGAO ESTADUAL
068968043

INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ /‘ g
26.190.705/0001-02 "/

/

DESTINATARIO / REMETENTE

/

NOME /RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

/

CNPJ/ CPF /1D Estrangeiro
09.577.422/0002-80

DATA DA F.\ﬁ/.ss,io
27/08/2025 21:09

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 27/08/2025

MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAID
RECIFE 21234844 PE 50050050 21:09:22

FATURA

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

1113 225,00 0,00 225,40
DUPLICATAS

NUMERO VENC. VALOR lxl’nlmo VENC. VALOR | NOMERO VENC., VALOR | NUMERO VENC. VALOR
anl JRAB/2S 225,00 / ¥

CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR INP, NPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUT(S

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22540
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225,40

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
[UU,—\N'I'IDADE ESPECIE ] MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO I
[ I 1 | | 1 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO <

COD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSNCFOP| UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS V.ICMS  [voael AT
[H OPTITORQUE P 4FR VERTERRAL 901839292102 [5102 |UND T.0000) 325,00 235,00 0.00 0,00 000 oo0] oo

110CM -RHBH 141 HOM -TERHMO

L: 240304V Q: 1.000 F: 2024-03-08 'V: 2027-02-28 ANVISA: 80012280064/

DADOS ADICIONAIS

INFURMACOES COMPLEMENTARES
Documento Emitido por ME Optante pe
Sempre/Ped: 1348/ Ped-Empenho:2025N 1

/ 7
o Sin’flplcs Nucional, Obrigado, Volie
02781 Vend: |-Equipe i

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 270825

21:43:44

PE 900 20 (202
VASG 1601499

o
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RECEBEMOS DE EQUIPE HOSPITALAR PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

VLRTOTAL NoTA |N" 000001

22500 | Série 1

114

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EQUIPE HOSPITALAR PRODUTOS MEDICO-

CIRURGICOS LTDA

Equipz i3 THospitelar

AV.VISCONDE DE ALBUQUERQUE, 719

(PRINCIPAL)
MADALENA
RECIFE-PE

CEP: 50610-090
Fone: (81)3128-1114

DANFE

Documento Auxiliar da
Notu Fiscal Eletrinica

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N"

000001114

SERIE 1
FL

1/

1

AN

TN

CHAVE DE ACESSO

2625 0826 1907 0500 0102 5500 1000 0011 1413 1390 0009

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc. adqu. ou rec. terc

PROTOCOLO DE V\U'I'ORl'f.r\_CAO DE USO
126250089293376 27/08/25 21:42:40

INSCRICAQ ESTADUAL
068968043

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ

26.190.705/0001-02 .~

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA

DE RECIFE

CNPJ/ CPF /1D Estranigeive /
09.577.422/0002-80 Y

DATA DA EMISSAOQ
27/08/2025 21:09

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAID

RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 27/08/2025

MUNICIPTO FONE/FAX UF INSCRIC,‘\(} ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAID

RECIFE 21234844 PE 50050050 21:09:52

FATURA

NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

1114 225,00 0,00 225,00

DUPLICATAS

NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC, VALOR | NOUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC, vaLdr
a0l 28/08/25 225.00 I /7

CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUH;.-\U VALOR ICMS SUBS VALOR IMP, |\|I'OR'I'.-\C:\0 VALOR TOTAL DOS PRODUTS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 225,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA | UF | ONPJ/CPF

0-Contral. por conta do Remetente -

ENDERECO MUNICIPIO UF |N5(‘R|C;\0 ESTADUAL
VOLUMES

QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ sumEracio [rESa BRUTO PESO LIQUIDO |
[ [ | | | | ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH csoscror| o QTD V.UNITARIO|V.TOTAL |BCICMS | V.ieMs  |v.im Q- Jatid.
u3 OPTITORQUE P. 5FR VfTRTF.BRA_L 901839292102 [5102 [UND 1.0000} 225,00] 225,00 0.00 0,00 0.00)] 0,00 oo

110CM - RHBHIS1JOM - TERUMO
L: 231223V Q: 1.000 F: 2023-12-26 V: 2026-11-30 ANVISA: 0012280064/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento Enntido por ME Optante pelo Simples Nacidnal, Obrigado, Volie

Sempre//Ped: 1340/ Ped-Empenho:2025NEN02 780 Vend! | - Equipe Huw

kY

£

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 270825

21:44:00

TE o020 [0S

VASG 160499 .




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
NPT (S i b Hogpital Militar de Area de Recife
Certifico que O material a que s rofere esta notd ! i (Hezpitad Mititar de Pernambucol1 817)

fiscallfatura foi satisfatoriamente recelydo & que seu ‘ , Cenifico que o mAterial 2 que se re ot SR
! velrr esta em conformidade ForTu-)termo e ! ; wra foi extisfatoriamente recanido ¢ (Ue Seu
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[kecenentos b EQUIPE HOSPITALAR PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD NF-e
- T T : REr i
“4DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO : VLR TOTAL NOTA N’ ¢ 000001111
: : HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE ' 337500 | Série 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE : | DANFE |
EQUIPE HOSPITALAR PRODUTOS MEDICO- ; %,
CIRURGICOS LTDA : Dueum(?nm AuMll.ar. da
5 3 Nota Fiscal Eletronica
AV, VISCONDE DE ALBUQUERQUE, 719
{ (PRINCIPAL) 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS|
\ ¥ ;
. ’,L{ o MADALENA 1-SAIDA 2625 0826 1)07 0500 0102 5500 1000 0011 1113 1360 0003,
= i J g ¥ d . .
Cqu&pe‘ il 1Ho .pii‘ale}r EECIFE PE : N‘: 000001111 Consulta de autenticidade no portal nacional da
At 4 & 5216;0!'2“:0]“4 ix "|SERIE 1 * NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
eRerlM FL YTl : da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ; % PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO. *
Venda Merc. adqu, ou rec. terc ; ‘| 126250087247296 22/08/25 10:33:16
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUFARIO CPF/CNP] ;
.| 068968043 . 26.190.705/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE >
NOME / RAZAO SOCIAL 2 : CNPI [ CPF /1D Esteanigeiio_ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE. AREA DE RECIFE : : ! 09.577. 422/0002-80 ‘| 22/08/2025 10:31 i
ENDERECO £k BAIRRO / DISTRITO - COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDR
RUA DO HOSPICIO 563 -~ - || BOAVISTA ! < ! e 22/08/2025
MUNICIPIO 3 ; FONE / FAX R INSCRICAQ'ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDR
RECIFE 21234844 PE 50050050 10:31:40
FATURA ; B ¥
NUMERO % | VALOR ORIGINAL | VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO ;
1111 ; 3.375.00 000] | 3375400
DUPLICATAS : LA 7
NUMERQ- .~ VENC. | VALOR | NOMERO VENC, VALOR | NUMERO  VENC. VALOR [ NOMERO - _ VENC. VALGR
0015 =42 23/08/25 337500 : FEfTE L1 y L1 : .
+CALCULO DO.IMPOSTO 3 * .
BE ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS ~ VALORIMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUT]S
. 0.00 - 0,00 0.00 0.00 0.00 22 AR 3T 0N S
VALOR FRETE “ VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTALDANOTA | 4~
3 0,00 - 0,00 ; 0.00 0.00 . 3 0.00 3.375,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = :
RAZAO SOCIAL ‘ | FRETE POR CONTA - | cODIGO ANTT PLAGA. | UF | CNPI/CPF
\ 0-Contrat? por conta do Remelente . 3 5 ;
ENDERECO 3 : MUNICIPIO - ; UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES :
1@m.\'r|mu£ ESPECIE MARCA ] NUMERACAQ ] |PESO BrRUTO [PEso LiQUIDO |
= ik 1 1 1 | ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . . ?
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSNCFOP| UN QTD v/unimario| V. 1ofaL [Beicms | voicms | v.aen i
[ OPTITORQUE P. 4FR VERTEBRAL 90183920 |2102 [5102_|UND S0000] 7 7 22500 /L1250 0.00 0.00) 600 0.00] ~0po
: 1I0CM -RHBH14110M - TERUMO : ) : s/ // 1
L& 14!]323‘\/ Q: 4.000 F: 2024-03-28 V: 2027-02-28 : / 3
L: 240924V Q: 1,000 F:2024-09-30-V: 2027-08-31 ANVISA: 80012280064/ : .
03 OPTITORQUE P, 5FR VERTEBRAL 3 lgmsww 3102 |ilﬂ“ Iw\n [ 7351 ml i ,115.00[ oml u.uo| ! u.uof ; u.uul [} i)
1I0CM - RHBH15110M - TERUMO ‘ l 7
L: 231027V Q: 1.0D0 F;2023-11-02 V: 2026-09-30" - : /
L: 240176H Q: 2,000 F: 2024-02-05 V- 2026-12-31 2
L: 241226V Q: 2.000 F: 2024-12:28 V: 2027-11-30"ANVISA: 80012280064/ % -
8 OPTITORQUE SFR PIG RETO 100CM - |un|a.1929]2|02 '5102 IUND I : 735, uo| T 125,00[ o.uui u.uﬁl U.uu| Uml [ i
; RHSSPO0G1M - TERUMO x AdE . :
L: 240123 Q: 5.000 F: 20240204 V: 2026:12-31 ANVISA: 800122500647
‘ = -
~ DADOS ADICIONAIS : . Y : ok
INFORMACOES COMPLEMENTARES ; N RESERVADO AO FISCO
/f Documento Emitido por ME Optante pelo Siniples Nacional, Obrigado, Volte Sempre//Ped: 1346/Vend:1-Equipe
Hospital /BCO: 237, : 2
1
DATA E HORA DA IMPRESSAQ 2208725 10:34:23
3 ;
| . Fe 900 w0 (oS
\ . ™
e ’ URS & N6o199
L 3
\
\
. 1




PR, S

FAINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militarde Area de Recife
(Hospital Mititar de Pernambuco(1817)

! Gertificoque o material ague se rofere esta nota
fiscalffatura foi saustalgriamente tecatido.g que seu =
valor esta em confarmydade com O 1Mo cohtratual e ¥
.anota de empenhc/z referéngia: > :
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