os de PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

9/05/2025 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 4.555,64 NF-e
N° 000.138.891
DATA DO RECEBIMENTO * IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR Série 00
PROSMED PRODUTOS MEDICOS 5 DAtI\fI\FE;{ 5
ocumento Auxiliar da
COMERCIO LTDA Nota Fiscal Eletronica |
0 - ENTRADA ;
Rua Dr Manoel de Almeida Belo, 749 - Bairro i lI] EHAVE DR ALESO I
6P e DUIMDA A OEE e | o 2625 0541 2494 3400 0107 5500 1000 1388 9113 5920 800
L & = 0
JFROSMED Fone: (81)3432-6301 N®000.138.891 - _ )
www.prosmedltda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadorp
NATUREZA DA OPFRAGRO PROTOCOLO DE AUTQORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126250050347041 20/05/2025 10:04:50

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

019237650 41.249.434/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 20/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 20/05/2025
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 10:03:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 138891 - Valor Original: RS 4.555,64 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.555,64
PARCELAS
Numero : 001
Vencimento : 19/06/2025
Valor -RS$ 4.555,64
CALCULO DO IMPOSTO
HBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.p55,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 / 4p55.64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPI/ CPF
0- REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO . 5 . o — " . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR hLiQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. V UNITARIO |DEsconTo| LiQuino CALC. ICMS 1CMS . ST
443636 PLACA ORTOP. BLOQ. PACABECA DE RADIO EM TIT. 90211020 040 | 5102 [ UN 1,00 2.255,29 0,00 2.255.29 0,00 0,00 0,00( 0q00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$723,72 Fonte:IBPT Lote do | ~
Fornceedor: 120680, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780068,
436621, PARAFUSO CORTICAL PARA PLACA VOLAR 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 200,00 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00{ 0900 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$64,18 Fonle:lBPT,Lnlc'_ de”
Fornecedor: 110067, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780032,
LA02488 PARAF. BLOQ. P/ PL BLOQ. DE CABECA DE RADIO EM TIT. 90211020 | 040 5102 | UN 1,00 300,05 0,00 300,05 0,00 0,00 0,00 (400 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$96,29 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 116777, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780068,
...402488 PARAF, BLOQ. P/ PL BLOQ. DE CABECA DE RADIO EM TIT. | 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 300,05 0,00 300,05 0,00 0,00 0,00 (oo | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$96,29 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 118851, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780068,
.A02488 PARAF. BLOQ. P/ PL BLOQ. DE CABECA DE RADIO EM TIT. | 90211020| 040 | 5102 | UN 2,00 300,05 0,00 600,10 0,00 0,00 0,00 (o0 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$192,57 Fonte:IBPT.Lote do
Fomecedor: HEXK, Reg. ANVISA: 10209780032,
402488 PARAF. BLOQ. P/ PL BLOQ. DE CABECA DE RADIO EM TIT. | 90211020 | 040 | 5102 UN 1,00 300,05 0,00 300,05 0,00 0,00 0,00 (00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$96,29 Fonte:IBPT.Lote do
Fomecedor: 97770, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780068,
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DATA DA CIRURGIA: 18/03/2025, MEDICO: ABILIO AUGUSTO, PACIENTE: T.
M. G. DE B. C.. CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO: NE 1634, Total aproximado dos tributos federais, cstaduais ¢ municipais R§1.461,92

RESERVADO AO FISCO

Pe 900421209/
URSE 16090

DATA C HORA DA IMPRESSAQ: 04/06/2025 11:39:07

Suite VM-Medical 1 - [Pedido

e Venda)




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITQ BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recifz
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

Certifico que o material a que se refere esta nuii
fiscalffatura foi satisfatoriamente recenia.: ¢ Jue seu

a nota de empenho de referencna

RECIFE, PE, em ‘ ﬂ“! 7375

s e ——— L S .,,.,,_._ S

¢
valor esta em conformidade com o terma contratuadl ¢

ANDREA ’BUIMARAES G

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

Certifico que 0 material a que se refere esta nota
fiscalffatura foi satisfatoriamente recenido e Gue seu
valor esta em conformidade com o terma contratual e
@ nota de empenho de referéngja;

RECIFE, PE, em

’"}f'r‘(, Al "} ‘.u(, De( '\esa




PROSMED PRODUTOS MEDICOS

COMERCIO LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AR ORI

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Dr Manoel de Almeida Belo, 749 - Bairro _QAf E} .
" 1-SAIDA 2625 0541 2494 3400 0107 5500 1000 1388 9113 5920 4600
&= Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030 8
§éyProsMED Fones (31334305301 N° 000.138.891
www.prosmeditda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portgl nacional da I\F. e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadgra
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE Al,'TURIT.r\(,';\(] DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126250050347041 20/05/2025 10:04:50
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
019237650 41,249.434/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO itk . e . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALl. %
PRODUTO DESCRICAG.DO PRODUITO/SERVICO NCMISH £3 CFQP | UNID. QTDE, UNITARIO |DESCONTO LiUUII)U CALC. ICMS ICMs el MSs | Ter
..402488 PARAF. BLOQ. P/ PL BLOQ. DE CABECA DE RADIO EM TIT. | 90211020 040 | 5102 [ UN 1,00 300,05 0,00 300,05 0,00 0,00 0,00 p,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$96,29 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 110195, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780068,
402488  [PARAF. BLOQ. P/ PL BLOQ. DE CABECA DE RADIO EM TIT. | 90211020 040 | 5102 [ UN 1,00 300,05 0,00 300,05 0,00 0,00 0.00( p,00 [ 0,00
Valor aproximado dos tributos R$96,29 Fonte:IBPT.Lote do

Fornecedor: 118445, Reg. ANVISA: 10209780068,

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/06/2025 11:39:07

Suite VM-Medical | - [Pedidofde Venda]




EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de pernambucol1 817)

Cenrlifico que 0 material a que S€ refere esia nuta
fiscalffatura foi satisfatoriamente recebido e que sey

anota de empenho de referéncia:
RECIFE, PE, em ! !

MINISTERIO DA DEFESA \

valor esta em conformidade com O termo contratual €

l\élil(ﬂelg'lc';ERfo DA DEFESA
Hosr MTITO BRASILEIRO
i ilitar de Area de Recife

ospital Mili
S ;Ju | Militar de Pernambuco/1817
g0 :
Ezfamamra foi :;?i'sef:taml a'aque se refere esta nota )
or esta em co ment i
formi
anota de em, nformidade com o1
RECIFE, PE.’:?.:M de referéncia: erma contratyal e

AUTORIZO PAGAMENTOH
A7 4N T (



cmos de PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
5: 20/05/2025 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 1.513,76

NF-e
N° 000.138.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

€ProsmED

PROSMED PRODUTOS MEDICOS
COMERCIO LTDA

Rua Dr Manoel de Almeida Belo, 749 - Bairro
Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030

Fone: (81)3432-6301
www.prosmedltda.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

ADAEIRACNRATR

CHAVE DE ACESSO

2625 0541 2494 3400 0107 5500 1000 1388 9019 8298 4630

N°000.138.890
Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizado)

s

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

126250050339386 20/05/2025 09:49:46

INSCRIGAO ESTADUAL
019237650

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
41.249.434/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 20/05/202
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 20/05/202
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 09:46:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 138890 - Valor Original: RS 1.513,76 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.513,76
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento : 19/06/2025
Valor ‘R§1.513,76
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
0,00 0,00 0,00 0,00 11513,76
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 1[513,76
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . . i o o . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCMASH | CST. | CFOR: [UNID, [ QTDE: UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDG | CALC.ICMS | 1cMs w1 s
443217 ANCORA EM TIT. 3.5MM DE DIAMETRO, | 90211020] 040 | 5102 | UN 1,00 1.513,76 0,00 1.513,76 0,00 0,00 0,00 4,00 [ 0,00
AUTOPERFURANTE COM ALMA CONICA
Valor aproximado dos tributos RS485,77 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 2219-023, Reg. ANVISA: 10247700152,
DADOS ADICIONAIS

conf. Lei 12.741/2012,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES.
1IOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DATA DA CIRURGIA: 13/03/2025, MEDICO: ABILIO AUGUSTO, PACIENTE: D.
C. DA §., CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO: NE 1633, Total aproximada dos tributos federais, estaduais e municipais R$485,77 Fonte:IBPT.

RESERVADO AO FISCO

TE 9004 ] 202
VASC- 16019

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/06/2025 11:38:22

Suite VM-Medical | - [Pedido

e Venda]




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

Certifico que o material a qQue se refere esta nuta
fiscal/fatura foi satisfatoriamente recehido ¢ que seu
valor esta em conformidade com o termo contratual e
nota de empenho de referéngia:

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/181 7)

Certifico que o material a que se refere esta nota
fiscalffatura foi salisfatoriamente recehido e que sey
valor esta em conformidade com o termo contratual e
a nota de empenho de referéncia:

RECIFE, PE, em

REGFEPEem__ 1 2 /JUN- 207

e

\Y

AUTORIZO PAGAMENTO

17/408 7

ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas¥g




Recebemes de:PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
i sdo: 20/05/2025 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 1.513,76

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 09

N 000.138.

894
1

PROSMED PRODUTOS MEDICOS
COMERCIO LTDA

%)PROS”ED Fone: (81)3432-6301

www.prosmedltda.com.br

Rua Dr Manoel de Almeida Belo, 749 - Bairro
Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DRI

CHAVE DE ACESSO

2625 0541 2494 3400 0107 5500 1000 1388 9419 3541 ¢

035

0- ENTRADA II]
1 - SAIDA

N° 000.138.894
Série 001

Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizaddy

B

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126250050362129 20/05/2025 10:34:33

INSCRICAO ESTADUAL
019237650

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
41.249.434/00

01-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 - 20/05/202
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO \ CEP DATA DA SAIDA
RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 20/05/202
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 10:29:00
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 138894 - Valor Original: R$ 1.513,76 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.513,76

PARCELAS

Numero 001

Vencimento : 19/06/2025

Valor ‘R$1.513,76

CALCULO DO IMPOSTO

Valor aproximado dos tributos R$485,77 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: AC126227-1, Validade do Lote: 19/08/2029, Reg.
ANVISA: 10208610066,

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1513,76
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 1513,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- REMETENTE
ENDLERECO MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAY
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo . X \ e . ’ : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODLITO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO | Liquino | cALc. ioms ki ok o T
443217 ANCORA DE SUTURA ORTOPEDICA TIT 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 1.513,76 0,00 1.513,76 0,00 0,00 0,00] (400 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

conf. Lei 12.741/2012

HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DATA DA CIRURGIA: 30/01/2025, MEDICO: ABILIO AUGUSTO, PACIENTE: V.
P. DA §. 1., CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO: NE 1656, Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais R$485,77 Fonte:IBPT,

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 20/05/2025 10:34:57

Suite VM-Medical 1 - [Gerenciad

br NF-¢]




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRC
Hospital Militar de Area de Recif2
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

Certifico que o material a que se refere esta nuia
fiscallfatura foi satisfatoriamente recendo e gue seu
valor esta em conformidade com o term contristeal v
a nota de empenho de referéncis

RECIFE, PE, em _—Tl_ﬁﬂ_ﬂ.jﬂls._,, :

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/1817)

Cartifico que 0 material a que se refere esta nuta
fiscal/fatura foi satisfatoriamente recenido
valor esta em conformidade com o te
a nota de empenho de referéncia:
RECIFE, PE, em 11‘

AUTORIZO PAG
AME
e

ANDREA GUIMARAES GUg

Urdenadora a Despesa
4 } 3



.»» de PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
.ulssdo: 26/05/2025 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 4.436,08 NF-e
N° 000.139335
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
PROSMED PRODUTOS MEDICOS 5 Df}I\IIAFFT_ ]
ocumento Auxiliar da
COMERCIO LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA T sy
R D M ] d A] d B I ; 749 L B & m CHAVE DE ACESSO
Novo - OLINDA - PE - CEP: 5303000 | |~ SAIDA 2625 0541 2494 3400 0107 5500 1000 1393 3517 3672 2| 16
@PROSMED ™V g | N0 000.139.335
Faaretes mivieos Fone: (81)3432-6301 . - o ]
www.prosmedltda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadorh

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126250052472187 26/05/2025 13:03:09

INSCRICAO ESTADUAL

019237650

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPF
41.249.434/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 26/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 26/05/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 13:01:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 139335 - Valor Original: RS 4.436,08 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 4.436,08
PARCELAS
Numero - 001
Vencimento : 25/06/2025
Valor ‘R$ 4.436,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.436,08
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 4.436,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQUIDOD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : 3 . i . . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ApLiQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DEscoNTO| Liguibo CALC. ICMS ICMS Pl P T
4024488 PARAFUSO DE BLOQ. TIT P/ FRATURAS DE ANTEBRACO 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 205,42 0,00 205,42 0,00 0,00 0,00(0,0p | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$65,92 Fonte:IBPT.Lote do
Fornccedor: 2335-036, Reg. ANVISA: 10247700051,
4024488 PARAFUSO DE BLOQ. TIT P/ FRATURAS DE ANTEBRACO 90211020 040 | 5102 [ UN 2,00 205,42 0,00 410,84 0,00 0,00 0,00| 0,0p | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS131,84 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 2312-056, Reg. ANVISA: 10247700053,
4024488 PARAFUSO DE BLOQ. TIT P/ FRATURAS DE ANTEBRACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 3,00 205,42 0,00 616,26 0,00 0,00 0,00] 0,0p | 0,00
Valor aproximado dos tibutos RS$197,76 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 2308-004, Reg. ANVISA: 10247700053,
4024488 PARAFUSO DE BLOQ. TIT P/ FRATURAS DE ANTEBRACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 4,00 205,42 0,00 821,68 0,00 0,00 0,00 0,0p | 0,00
Valor aproximado dos wibutos R$263,68 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 2243-030, Reg. ANVISA: 10247700053,
436621 PARAF. CORTICAL P/ PLACA DE ANTEBRACOQ EM TIT. 90211020 040 | 5102 | UN 4,00 150,47 0,00 601,88 0,00 0,00 0,001 0,0p | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$193,14 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 2212-032, Reg. ANVISA: 10247700039,
443904 PLACA BLOQ. EM TIT. P/ FRATURA DE ANTEBRACO 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 890,00 0,00 890,00 0,00 0,00 0,001 0,0 | 0,00
Valor aproximade dos wibutos RS285,60 Fonte:IBPT.Late do
Fornecedor: 1634-006, Reg. ANVISA: 10247700051,
443904 PLACA BLOQ. EM TIT. P/ FRATURA DE ANTEBRACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 890,00 0,00 £90,00 0,00 0,00 0,00/ 0,09 | 0,00
Valor aproximade dos tributos RS285,60 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1634-007, Reg. ANVISA: 10247700051,

DADOS ADICTONAIS

RS1.423,54 Fonte:IBPT, con

INFORMACOES COMPLEMENTARES
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DATA DA CIRURGIA: 18/02/2025, MEDICO: ALINE A. DEPIANTI MOREIRA,
PACIENTE: G. A. F. DA S., CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO: NE 1465, Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais

f. Lei 12.741/2012.

RESERVADO AO FISCO

Pe 2ol |02y

TRV EL

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 26/05/2025 13:14:22

Suite VM-Medical I - [Gerenciadog
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;i MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Mospital Militar de Area de Recife
{Hospital Militar de PerndmbucoHB‘IT)

]

i Certifico cue o material a que se refere esig nota
lscalitatura foi =az|s.atr‘na'nente recendo e que sey
valor esta am confonriidade corp 0 lermo contralual e
8 nota de empenhg de referéncia:

RECIFE, ®E, am I | /

s

I

Foua

S P ——

RECIFE, PE, em

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Miiitar de Pernambuco/1817)

Ceriifico que o materiai a que se refere esta nota
fiscal/fatura foi satisiatoriamente recehido e que seu
valor esta am conformidade com o termo contratual e
a nota de empenno e referéncia;

AUTCRIZO PAGAMENTO

1-_? __‘éw A,

ANDREA GUIMARAES GU
Ordenadora de Despesas




SROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos eonstantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

5,2025 NestReme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 4.051,98

NF-e
N° 000.138.1

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

10

¢3PROSMED

PROSMED PRODUTOS MEDICOS
COMERCIO LTDA

Rua Dr Manoel de Almeida Belo, 749 - Bairro
Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030
Fone: (81)3432-6301

www.prosmedltda.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA I__rl
1 -SAIDA

N° 000.138.140
Série 001

Folha 1/2

AT

!IIHlI\NlI\IHIlI\I

CHAVE DE ACESSO

2625 0541 2494 3400 0107 5500 1000 1381 4016 8162 16

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126250043795043 02/05/2025 13:17:00

INSCRICAQ ESTADUAL
019237650

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/CPF

41.249.434/0001-07\

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 02/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ckp DATA DA SAIDA
RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 02/05/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 13:15:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 138140 - Valor Original: RS 4.051,98 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 4.051,98
PARCELAS
Numero - 001
Vencimento : 01/06/2025
Valor "R§4.051,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM$ SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.041,98
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 4.041,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0- REMETENTE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO ey y - — oy - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR AgQ. %
PRODUTO DESCRICADTIO ERODUTO/SERYICD NCHSH S |-CFQR [LNID. QDE: UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | CALC.ICMS ICMS [iE] oMyl
442887 ; |PLACA P/RADIO VOLAR DISTAL TIT BLOQ. - 442887 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 2.205,08 0,00 2.205,08 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00
{ Valor aproximado dos tributos R$707,61 Fonte:IBPT.Lote” do
Fornccedor: 2245-047, Reg. ANVISA: 10247700102,
LAD2488 PARAF. BLOQ. PROXIMAL TIT P/ PLACA VOLAR ~[ 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 237,62 0,00 237,62 0,00 0,00 0,00 0,0(4] 0,00
Valor aproximade dos tributos R$76,25 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 2234-053, Reg. ANVISA: 10247700102,
LAU2488 PARAF BLOQ. PROXIMAL TIT P/ PLACA VOLAR 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 237,62 0,00 237,62 0,00 0,00 0,00] 0,004 0,00
Valor aproximado dos tributos R$876,25 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 2324-085, Reg. ANVISA: 10247700102,
402488, PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL EM TIT. 90211020 ( 040 | 5102 | UN 1,00 230,26 0,00 230,26 0,00 0,00 0,001 0,004} 0,00
Valor aproximado dos fributos R$73,89 Fonte:IBPT.Lote do 4
Fornceedor: 2324-086, Reg. ANVISA: 10247700102,
402488, PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL EM TIT. 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 230,26 0,00 230,26 0,00 0,00 0,00 0,008 0,00
Valor aproximado dos tributos R$73,89 Fonte:IBPT.Lote do 4
Fornecedor: 2041-043, Reg. ANVISA: 10247700102,
402488 PARAF. BLOQ. PROXIMAL TIT P/ PLACA VOLAR 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 237,62 0,00 237,62 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00
Valor aproximade dos tributos R$76,25 Fonte:IBPT.Lote” do
Fornecedor: 2241-100, Reg. ANVISA: 10247700088,
_AD2488 PARAF. BLOQ. PROXIMAL TIT P/ PLACA VOLAR 90211020 [ 040 5102 | UN 1,00 237,62 0,00 237,62 0,00 0,00 0,00] 0,04} 0,00
Valor aproximade dos tributos R$76,25 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 2350-097, Reg. ANVISA: 10247700102,
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DATA DA CIRURGIA: 06/03/2025, MEDICO: ABILIO AUGUSTO, PACIENTE: M.
M. DE A. P. B, CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO: NE 1433, Tuml aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais R$1.300,27 j
Fonte:1BPT, conf. Lei 12.741/2012. / ‘ G,- s f\ f’] i w -2 -
| $¢ 1601 9Y
DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 02/05/2025 13:17:13 Suite VM-Medical T- [GerenciadorNF-¢]
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ISMED PRODUTOS MEDICOS DANFE
Documento Auxiliar da
COMERCIO LTDA Nota Fiscal Elctronica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
a br Almeida Belo, 749 - Bairro i 1 -
RuicBr Mannel da I - SAIDA 2625 0541 2494 3400 0107 5500 1000 1381 4016 8162 168
& &n Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030 n
A 'PROW"T’EB Fone: (81)3432-6301 N®000.138.140
. www.prosmeditda.com.br Série 001 (,ons}ﬂta de autenticidade no pDrIE'II nacional da NF'-c
Folha 2/2 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 terce 126250043795043 02/05/2025 13:17:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF
019237650 41.249.434/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 . : r = g R [ : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALR. %
Shontin DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH | ¢sT | cror |UNID QTDE. tiaraiis [bescours] datos: |Eieiae| e s =
402488 . PARAFUSO DE BLOQUEIO DISTAL EM TIT. 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 230,26 0,00 230,26 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00
Valor aproximado dos tributos R$73,89 Fonte:IBPT.Lote do A
Fomecedor: 2411-076, Reg. ANVISA: 10247700102,
436621 PARAF. CORTICAL P/ PLACA VOLAR COMP DIVERSOS 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 205,64 0,00 205,64 0,00 0,00 0,00( 0,004 0.00
Valor aproximado dos wibutos R$65,99 Fonte:IBPT.Lote do -
Fornccedor: 2220-013, Reg. ANVISA: 10247700109,
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/05/2025 13:17:15 Suite VAI-Medical T - [Gerenciago|NF-e]




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITQ BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/181 7)

Certifico que o material 3 que se refere esta nots
fiscal/fatura foi satisfatoriamente recehigo € que sey
valor estd em confomidade €Om o terma contratual e
a nota de empenho de referé1:La3 JU(N: Zﬁﬁ
RECIFE, PE, am / '

—_——

\'/

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITC BRASILEIRO
Hospital Militar de Area de Recife
(Hospital Militar de Pernambuco/181 7)

Certifico que o material a qus se refere esta not
fiscalifatura foi satisfatoriamente recebido e quf

Lo smoerto gt g
LA

Raimundg ia 05

AUTORIZO PAGAMENT

ANDREA GUIMARAES dUR
Ordenadora d2 Despesad-¢o/H

valor esté em confommigade com o termo confratye




