<OSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

.0/2024 DestReme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 7.712,52 NF-e
N 000.128.381
» DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

PROSMED PRODUTOS MEDICOS 5 DA{NAFE& ]
ocumento Auxiliar da
COMERCIO LTDA Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA -
RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 - | | _gafpaA EI EHAVEDEACESSH

&= Bairro Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1283 8116 5941 1503
1 o
w P‘, ROSMED Fone: (81)3432-6301 N° 000.128.381
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 Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126240095100369 08/10/2024 14:33:10
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
019237650 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 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO i CEP DATA DA SAIDA
RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 08/10/2024
MUNICIrIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
RECIFE PE 14:26:00
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 128381 - Valor Original: R$ 7.712,52 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 7.712,52
PARCELAS
Namero : 001
Vencimento : 07/11/2024
Valor ‘R$ 7.712,52
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 771252
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 7.712,52
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADO VEiCULO  |UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO  |rEso Liquine
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
cODIGO . < ) ) . VALOR VALOR VALOR BASEDE | VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIFAOTIO0 PRODLITOJ SERVICO NOMSHL | oST | cRORUNIR,)  QIDE, UNITARIO |DEScoNTO| LiQuno | cArc.icms | icus 1Pl oms| e
436621, PARAFUSO CORTICAL 3,5MM ACO 90211020 | 040 [ 5102 | UN L,00[ " 549,860 0,00 549,86 000 000 0,00{ 0,00 | 0,00

Valor aproximado dos tributos R5176,45 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1404-054, Reg. ANVISA: 10247700109, : : . .
436621. PARAFUSO CORTICAL 3,5MM ACO 90211020 040 | 5102 | UN 1,00 549,860 0,00 549,86 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tibutos RS176,45 Fonte:IBPT.Lote do
Fornccedor: 1404-045, Reg. ANVISA: 10247700109,

443071 PARAFUSO DE BLOQUEIO 3,5MM EM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 722,600 0,00 722,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
d | Valor aproximado dos tmbutos R$231,88 Fonte:IBPT.Lote do
". Fornecedor: 1647-013, Reg. ANVISA: 10247700093,

443071 PARAFUSO DE BLOQUEIO 3,5MM EM ACO 90211020 040 | 5102 | UN 2,00 722,600 0,00 1.445,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Valor aproximado dos tributos R8463,76 Fonte:IBPT.Lote do
Fomecedor: 1642-081, Reg. ANVISA: 10247700093, ™
435563, PLACA DE RECONSTRUCAO 3,5MM BLOQ. EM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00  4.445,000 0,00 4.445,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$1426,40 Fonte:IBPT.Lote do

Fomecedor: 1611-001, Reg. ANVISA: 10247700093,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DATA DA EIRURGIA: 22/04/2024, MEDICO: ANDRE CHAVES DE MIRANDA |
PACIENTE: W. C. N, A., CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO NEy3251, Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais

RS2.474,94 Fonte:IRPT, conf. Lei 12.741/2012. . @6 03 [2023
" Vase A6 2341

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/10/2024 11:21:24 Suite VM-Medical 1
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.i0s de PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
.sdo: 08/10/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 1.175,76 NF-e

N°000.128.399
Série 001

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PROSMED PRODUTOS MEDICOS | DANFE
COMERCIO LTDA Nota Fisea Elerica

0 - ENTRADA — =
RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 - | | _gaAiDA m CHARRD Roresn

%., P SMED Bairro Novo - OLINDA - PE - CEP: $3030-030 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1283 9910 1596 2745
% R‘ , N [
JIFROSME Fone: (81)3432-6301 N®000.128.399 - ,
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 autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126240095172270 08/10/2024 16:38:35

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF G

019237650 41.249.434/0001-07 *~

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 s 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO \ CEP DATA DA sAiDA

RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 08/10/2024
MUNICiPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 16:37:00
FATURA

DADOS DA FATURA Nimero: 128399 - Valor Original: R$ 1.175,76 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.175,76

PARCELAS

Numero - 001

Vencimento : 07/11/2024

Valor ‘R 1.175,76

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

1.175,76 241,03 0,00 0,00 1.175,76
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 . 1.175,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF - [oNpr/cpF
0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PES? LfQUED{)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO : . ot . cmmi A VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
ROEEF DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NEMUER (| fiEST ICFOR [URID.4 = QIDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | CALC.ICMS | ICMs i cMs |
285643 FIO GUIA 90189099 | 000 | 5102 | UN 2,00 587,880 0,00 1.175,76 1.175,76 241,03 0,00{20,50| 0,00

Valor aproximade dos tributos R$293.94 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 50095, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780102,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REGIFE; DATA DA CIRURGIA: 05/07/2024, MEDICO: TEN. MACHADO, PACIENTE: A. G.
C. DOS S., CONVENIO: EXERCITO. EMPENHO NE% 3279, Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$293,94 Fonte:IBPT,

conf. Lei 12.741/2012.

Pe 03 /2023
vase Aco 194

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 08/10/2024 16:38:47 Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-¢]
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Je PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

J8/10/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 2.351,52 NF-e
_ N° 000.128.390
| .ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
PROSMED PRODUTOS MEDICOS - DAtI\‘IAFE]"_ i
ocumento Auxiliar da
COMERCIO LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA :
RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 - | | _sAiDA |Z| CHAVERE pckss)
&Q PRDSM D Bairro Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1283 9011 3502 2299
£ ' 0
,? Shesvret HEnICot Fone: (81)3432-6301 N®000.128.390 . )
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 autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126240095108076 08/10/2024 14:47:42

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF

019237650 41.249.434/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/000280 © 08/10/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO { CEP DATA DA SAIDA

RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 08/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

RECIFE PE 14:46:00
FATURA

DADOS DA FATURA Nuamero: 128390 - Valor Original: RS 2.351,52 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 2.351,52
PARCELAS

Nimero - 001

Vencimento : 07/11/2024

Valor ‘R$ 2.351,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.351,52 482,06 0,00 0,00 2.351,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO C.)UTR.\S DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 T 2351,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS H 4
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPJ/ CPF
0- REMETENTE !

ENDERECO MUNICIPIO 4 ok i UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO A PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO 2 : y " < VALOR | VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO /SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNID QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDD | CALC.ICMS ICMS ] ™S | 1Pt
285643 FIO GUIA 90189099 [ 000 | 5102 | UN 4,00 587,880 0,00 2.351,52 235152 482,06 0,00)20,50 0,00

Valor aproximado dos tributos RS587.88 Fonte:IBPT.Lote do
‘|Fornecedor:  N01450/053769, Reg. ANVISA: 80084420011,
HUMBERTO - 10/02/2020 CADASTRO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DATA DA CIRURGIA: 15/07/2024, MEDICO: CARLOS HENRIQUE QUEIROZ,
PACIENTE: E. X. DA S, CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO NE:.CBS(}‘ Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais
RS587,88 Fontc:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

Pe 09 | 023
VASE 160194

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/10/2024 11:19:33 Suite VM-Medical I
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mos de PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

»sdo: 08/10/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 1.175,76 NF-e
= N°000.128.394
"EBIMEN DO RECEBEDOR ;i
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDO! Série 001

PROSMED PRODUTOS MEDICOS | DANFE
COMERCIO LTDA Nota Fsce Elteinica

0 - ENTRADA ;
RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 - | | _gaiDA II) CHAVEDE ACESSO

@a PROSMED Bairro Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1283 9412 0199 4876

1 N - 0

DIPROSME Fone: (81)3432-6301 N®000.128.394 - ‘
www.prosmeditda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126240095114621 08/10/2024 14:59:45

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF

019237650 41.249.434/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE p

NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DAEMISSAO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 "~ 08/10/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO \ CEP DATA DA sAiDA

RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 08/10/2024

MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

RECIFE PE 14:59:00

FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 128394 - Valor Original: R$ 1.175,76 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.175,76

PARCELAS

Numero - 001
Vencimento : 07/11/2024

Valor ‘RS 1.175,76
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 P
1.175,76 241,03 0,00 0,00 1.175,76

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 7 117576
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

0- REMETENTE i ] ) )

ENDERECO MUNICIPIO ; : UF - ’|INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ’ PESO BRUTO PESO LiQUIDOD

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %

/ < e 5 . ! A H :
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO |DEsconTo| Liouino CALC. ICMS ICMS 1 preryry

285643 F10 GUIA 90189099 | 000 | 5102 | UN 2,00 _ 587880 0,00 117576 1.175,76) . . 241,03 0,00]20,50| 0,00
Valor aproximado dos wibutos R$293,94 Fonte:IBPT.Lote do J B !
Fornccedor: 28361, Reg. ANVISA: 10209780102,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DATA DA CIRURGIA: 12/07/2024, MEDICO: FREDERICO G. LUZ RIBEIRO,
PACIENTE: M. R. H., CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO: NE 3255\ Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais R$293,94
Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012. .

Y6 0912023
VrsG Ao 194

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/10/2024 11:17:38 Suite VM-Medical I




£ :
Certifico que o material (scrvigo),

constante da presente faiura foi

recebrdo (prestado).
Recife. PE_# /10 ; &

R

.D - i = ——— e —
QW W g g@“‘"
T Q\Qﬂ"’%

1 '“"'"""“""""'4--«\--. —

> |

e e -
S,

Certifico que o material (\,er.ug,o)
Constante da presente fa tura foy
rewb (k (pvestado), .f
r\i i P‘ i //\-’0 )L\«
S )
| . AUTORIZO PAGAMENTO
ARAES GURGEL - Cqy
espesa§d9lii
. - “X s——




s de PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
ssdv: 10/10/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 5.189,72

NF-e

VATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.128.440
Série 001

Pwrns mepITe

%‘BPROSMED Bairro Novo

PROSMED PRODUTOS MEDICOS
COMERCIO LTDA

RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 -
- OLINDA - PE - CEP: 53030-030

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

FANTARRTETAAR

ETENI

1 -SAIDA

0 - ENTRADA E

CHAVE DE ACESSO

2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1284 4011 4484 8530

N® 000.128.440
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adq

uirida ou recebida de terce

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126240096064958 10/10/2024 11:17:43

INSCRICAO ESTADUAL
019237650

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
41.249.434/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAQ SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPJ/CPF

—

DATA DA EMISSAO

/7 10/10/2024

F
09.577.422/0002-80

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO N\ CEP DATA DA SAIDA

RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 10/10/2024
MUNICiPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 10:56:00
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 128440 - Valor Original: R$ 5.189,72 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 5.189,72

PARCELAS

Numero - 001

Vencimento : 09/11/2024
Valor

‘R§ 5.189,72

CALCULO DO IMPOSTO

Valor aproximado dos tributos R§1312,48 Fonte:IBPT.Lote do
Fomecedor: 95486, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:

10209780045,

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
0,00 0,00 0,00 0,00 /5.189,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 /518972
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
0- REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO o i : : i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESERIGAGDOPRODUTQESERVIGE NEMSH. | ST [iCFOF [UNID. | (QTDE; UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | CALC.ICMs | 1oMs i oms | m
436621 PARAFUSO CORTICAL 3,5MM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 549,860 0,00 549,86 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos wibutos RS8176,45 Fonte:IRPT.Lote do
Fornccedor: 198317, Validade do Lote: 30/05/2100, Reg. ANVISA: #
10209780032, = i
436621. PARAFUSO CORTICAL 3,5MM ACO 90211020 | 040 | 5102 [ UN 1,00 549,860 0,00 ~549,86 ‘0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R8176,45 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 68790, Va]i}iade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780032,
443071 PARAFUSO CANULADO 4,0MM EM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 2,00 2.045,000 0,00 4.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE REC
V. R. D. 8., CONVENIO: EXERCITO, EMPENIO: NE 3244, Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$1.665.38

S DATA DA CIRURGIA: 16/04/2024, MEDICO: ABILIO AUGUSTO, PACIENTE: J.

RESERVADO AO FISCO

Pe 03 P23
DASE AGD 4194

DATA E HORA DA IMPRESSAO:

10/10/2024 11:18:52

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-g]
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ROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

/10/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 4.847,00 NF-e
- N°000.128.382
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sél’ie 001
PROSMED PRODUTOS MEDICOS b DAI\LF],EII_ i
ocumento Auxiliar da
COMERCIO LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA = 7
RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 - | | _gAiDA CHAYE DEACESSD
%p_ PRO&MEB Bairro Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1283 8212 2349 7378
B 2 (1]
9 Aerlodaliien Fone: (81)3432-6301 N’ 1.]00.128.382 = -
www.prosmedltda.com.br Seérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AL'TDRIZ)\{‘;\U DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126240095102855 08/10/2024 14:38:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF ) g
019237650 41.249.434/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DAEMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 L 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO (!EP DATA DA SAIDA
RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 08/10/2024
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 14:36:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 128382 - Valor Original: R$ 4.847,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.847,00
PARCELAS
Numero : 001
Vencimento : 07/11/2024
Valor ‘RS 4.847,00
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 ~
4.847,00 993,64 0,00 0,00 4.847,00

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 \ L~ 4.847.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO ) UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N NUMERACAO PESO BRLJT(JV i ¥ PESO LiUUIlJU

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

~ODIGO F: S : : VALOR VALOR VALOR « BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
F(RU[I)UTU DESCRICAODORRODUTO SERVICO NCMBH | [CST., L CROP: |UNID, gIDE: UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO [ CALC.ICMS ICMS 1Pl 1oMs | e
435563.. LAMINA DE MICRO SERRA 90189099 | 000 | 5102 | UN 1,00 1.000,000 0,00 1.000,00 1.000,00 205,00 0,00(20,50| 0,00
Valor aproximade dos tributos R$250,00 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 002669, Validade do Lote: 25/05/2027, Reg. ANVISA: . o i l e
80356130059, SIMPRO 0154797 e ] )
435563.. LAMINA DE MICRO SERRA 90189099 | 000 | 5102 [ UN 1,00 1.000,000 0,00 1.000,00 1.000,00 205,00 0,00{20,50] 0,00

Valor aproximado dos tributos R$250,00 Fonte:1IBPT.Lote do
Fornecedor: 011021, Validade do Lote: 18/06/2027, Reg. ANVISA:
80356130059, SIMPRO 0154797

285643 FIO GUIA _/ 90189099 | 000 | 5102 | UN 2,00 711,750 0,00 1.423,50 1.423,50 291,82 0,00{20,50| 0,00
) Valor aproximade dos tributos R$355.88 Fonte:!IBPT.Lote do

Fomecedor: 2002-001, Reg. ANVISA: 10247700043,
285643 ° FIO GUIA - 90189099 | 000 | 5102 | UN 2,00 711,750 0,00 1.423,50 1.423,50 291,82 0,00)20,50| 0,00
( Valor aproximado dos tributos R$355,88 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 1930-014, Reg. ANVISA: 10247700079,

¢

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIEE; DATA DA CIRURGIA: 01/08/2024, MEDICO: ABILIO AUGUSTO, PACIENTE: D.

A. DA S. T., CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO NE: 3248, Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$1.211,76

Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012. y ‘pe 09 ‘ 22023
VASG N60A3H

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/10/2024 14:38:32 Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]
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;: PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
47/10/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 19.696,45 NF-e

N°000.128.338
Série 001

.I'A DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PROSMED PRODUTOS MEDICOS . DAP}{FE_IZ_ ;
ocumento Auxiliar da
COMERCIO LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA ;
RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 - 1 -SAIDA CHAVEDEACESSO
6 P SMED Bairro Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1283 3812 3664 8274
R‘ ’ " o
, spotes mesitoc Fone: (81)3432-6301 N®000.128.338
www.prosmedltda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126240094617595 07/10/2024 14:00:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
019237650 41.249.434/0001-07 -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA ELIIHQA(]
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 < 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 07/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 13:59:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 128338 - Valor Original: R$ 19.696,45 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 19.696,45
PARCELAS

Numero - 001
Vencimento :06/11/2024

Valor ‘RS 19.696,45
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
2.13525 437,73 0,00 0,00 19.696,45

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 \ 19.696,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ / CPF

0 - REMETENTE

ENDERECO Ml,rN{(_jiFlO i UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO ] VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ.%
PRODUTO DESCRICAD BO FRODUTO! SERVICD NCM/SH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | cALcC.icMs | 1oMs 1PI oms |
435563.  |PLACA DE RECONSTRUCAO 35MM BLOQ.EMACO | 90211020| 040 | 5102 | UN 1,00] _ 4.445,000 0,00] - 4.445,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00

Valor aproximado dos tributos R$1426,40 Fonte:IBPT. Lote”do
Fomnecedor: 100501/063788, Reg. ANVISA: 80084420021,
435563, PLACA DE RECONSTRUCAO 3,5MM BLOQ. EM ACO / 90211020 ( 040 | 5102 | UN 1,00 4.445,000 0,00 4.445,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$1426,40 Fonte:IBPT.Lote/do

Fomecedor: 100429/048022, Reg. ANVISA: 80084420021,

443071 PARAFUSO DE BLOQUEIO 3,5MM EM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 722,600 0,00 722,60 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
2 Valor aproximado dos tributos RS$231,88 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 100468/045211, Reg. ANVISA: 80084420021,

443071 PARAFUSO DE BLOQUEIO 3,5MM EM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 722,600 0,00 722,60 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
7 Valor aproximado dos tributos R$231,88 Fonte:IBPT.Lote do :
Fornecedor: 100505/065074, Reg. ANVISA: 80084420021,

443071 PARAFUSO DE BLOQUEIO 3,5MM EM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 2,00 722,600 0,00 1.445,20 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS463.76 Fonte:IBPT.Lote do ‘

Fornecedor: 100445/034723, Reg. ANVISA: 80084420021,

443071 PARAFUSO DE BLOQUEIO 3,5MM EM ACO 90211020 ( 040 | 5102 | UN 1,00 722,600 0,00 722,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
- Valor aproximado dos tributos R$231.88 Fonte:IBPT.Lote do

Fomnecedor: 100523/071180, Validade do Lote: 15/02/2033, Reg.
ANVISA: 80084420021,

443071 PARAFUSO DE BLOQUEIO 3,5MM EM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 4,00 722,600 0,00 2.890,40 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$927,53 Fonte:IBPT.Lote do
/ Fomecedor: 100487/052594, Reg. ANVISA: 80084420021,

o

=N

/

-9

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DFJﬁEC\[FE DATA DA CIRURGIA: 13/08/2024, MEDICO: ABILIO AUGUSTO, PACIENTE: T.

J. L., CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO: NE 3746 Total aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais R$6.169.20 Fonte:IBPT, conf.

Lei 12.741/2012. Pe 0g ‘ 2023
VASE A60 A9Y

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/10/2024 14:00:50 Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]
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‘OSMED PRODUTOS MEDICOS
COMERCIO LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IRHRIA

|

i

Il

I

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 - _QAf . )
: . L-8AIRA 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1283 3812 3664 8274
f P Bairro Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030 -
) ROSMED Fone: (81)3432-6301 N®000.128.338
prosmedltda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no pOl‘ti.l] nacional da NF.—c
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126240094617595 07/10/2024 14:00:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
019237650 41.249.434/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . . . : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | CALC.IcMS | TeMs 1Pt e
443071 PARAFUSO DE BLOQUEIO 3,5MM EM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 3,00 722,600 0,00 216780 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos RS695,65 Fonte:IBPT.Lote do ~ i
. Fornecedor: 100487/050345, Reg. ANVISA: 80084420009,
285643 FIO GUIA 90189099 | 000 5102 | UN 1,00 711,750 0,00 711,75 711,75 145,91 0,00[20,50{ 0,00
/ Valor aproximado dos tributos RS177,94 Funle:li}PT.‘]ﬁe do ‘
Fornecedor: N01416/052173, Reg. ANVISA: 80084420025,
285643 [F10 GUIA - 90189099 | 000 | 5102 [ UN 1,00 711,750 0,00 711,75 71,75 145,91 0,00 (20,50 0,00
Valor aproximado dos tributos R$177,94 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: N01416/048754, Reg. ANVISA: 80084420025,
285643 FIO GUIA 90189099 | 000 | 5102 | UN 1,00 711,750 0,00 711,75 711,75 145,91 0,00{20,50{ 0,00
Valor aproximade dos tributos RS177,94 Fonte:IBPT.Lote do S
Fornecedor: NO1167/028000, Reg. ANVISA: 80084420025, i
e
P Ty ) 5 A o B e
i i A ol ~r A0 ernh T
nmm—— & 0% I b} . } } = Eiikldie] ('Vlf:) 0 . <
Certifico que o materie: x‘i 3 | ' Maferi: .
- ; sgnte e 108 2 presete |
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corstains §re ‘1 dtado) R Rl
receinde fprostadol). Qg,l\ f L 1.800). i
o ] . , { 1 I L 2 .
e, PE 3 4 00 - ; i (&< [V
Recsl{ﬁn | AP - o i o
. T r—
- ""*""ﬁ-o-—_..___-‘—.—__'“"'_‘—-‘-—-- P
[ ]
— g
SAMENTO |
1]
S GURGEL - %
spesag do HMAR .i
e 03132023
LG 160194

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/10/2024 14:00:50

Suite VM-Medical I - [Gerenciador NF-¢]
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.05 de PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
.ssdo: 08/10/2024 DestReme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 4.000,00 NF-e

N° 000.128.396
Série 001

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PROSMED PRODUTOS MEDICOS 5 DAI\}{\FI% i
COMERCIO LTDA tayiakingrinhe

0 - ENTRADA
RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 - | | _gaAiDA III CHAVEDE AGESSD

%gg P SMED Baitro Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1283 9615 9291 1260
i : 3 .
FPROSME Fone: (81)3432-6301 N® 000.128.396 = _

www.prosmedltda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126240095140840 08/10/2024 15:45:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
019237650 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 " 08/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO O feer DATA DA SAIDA
RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 08/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 15:41:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 128396 - Valor Original: R$ 4.000,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.000,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento :07/11/2024
Valor ‘RS 4.000,00
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
4.000,00 820,00 0,00 0,00 4.000,00”
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. ___ |VALORDOTPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 - ) 0,00 : -~ 4.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA s CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE !

ENDERECO MUNICIPIO UF + |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ’ 9.50 Liquipo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %

PRODUTO BESCRIGAQ DOPRODUTO ASERVICO NCMSH | CST | CFOP |UNID.| - QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMs | 1cMs W [ioms] o
435563 |LAMINA DE MICRO SERRA 90189099 | 000 | 5102 | UN 2,00]  1.000,000 000 200000  200000] 410,00 0,00]20,50] 0,00

Valor aproximado dos tributos R$500,00 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 010812, Validade do Lote: 30/03/2025, Reg. ANVISA:
80356130059, SIMPRO 0154797
435503.. LAMINA DE MICRO SERRA 90189099 [ 000 | 5102 [ UN 1,00 1.000,000 0,00 1.000,00 1,000,00 205,00 0,00{20,50| 0,00
Valor aproximado dos tributos R$250,00 Fonte:IBPT.Lote do 1
Fomecedor: 002553, Validade do Lote: 16/12/2025, Reg. ANVISA:
80356130059, SIMPRO 0154797
435563.. LAMINA DE MICRO SERRA 90189099 | 000 | 5102 | UN 1,00 1.000,000 0,00 1.000,00 1.000,00 205,00 0,00{20,50{ 0,00
Valor aproximado dos tributos RS$250,00 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 011004, Validade do Lote: 07/05/2027, Reg. ANVISA:
803560130059, SIMPRO 0154797

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, DATA DA CIRURGIA: 05/07/2024, MEDICO: OSCALINA MARCIA PEREIRA DA
SILVA, PACIENTE: F. DA 8. ., CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO NE/J{S}.\TmaI aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais
RS1.000,00 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012. 74

Pe 092023
LASE 160194

v

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 09/10/2024 11:16:24 Suite VM-Medical |




Certifico que o material {servigo),
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.s ae PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

a0 09/10/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE Valor Total: 9.701,37 NF-e
- - N° 000.128.431
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
PROSMED PRODUTOS MEDICOS . DAI\}TAFE]Z_ .
ocumento Auxiliar da
COMERCIO LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA =
R outor Manos) Je Aameida Belo, 749 - | 1-5AIDA Izl 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1284 3117 3599 9573

&=, Bairro Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030

& °

v ’9PROSMED Fone: (81)3432-6301 N 000.128.431

www.prosmedlida.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF L

019237650 41.249.434/0001-07 ©

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF i DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 | 7 09/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO A CEP DATA DA SAIDA

RUA do Hospicio, 563 Boa Vista 50050-050 09/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

RECIFE PE 15:25:00
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 128431 - Valor Original: R$ 9.701,37 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 9.701,37
PARCELAS

Numero 1001

Vencimento : 08/11/2024

Valor *R$9.701,37
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 9.701,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 % 9.701,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0-REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF - INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N‘UMERA(,‘RU PESO BRUTO ¥ reso LiUL"IUU

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO - ! e . . i . VALOR VALOR | VALOR BASEDE ‘| VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO BESCRICAUDURRORUTOH SERYICO NCMSH (| JCST: ||'GFOR (UNID, QIDE, UNITARIO [DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS Pl IcMs ] ot |
436621. PARAFUSO CORTICAL 3,5MM ACO 90211020 ( 040 | 5102 | UN 1,00 549,860 0,00 54986 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Valor aproximado dos tributos R$176,45 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 63419, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780032,

436621, PARAFUSO CORTICAL 3,5MM ACO 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 549,860 0,00 549.86 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$176,45 Fonte:IBPT Lote do
Fornecedor: 55185, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780032, o
443071, PARAFUSO DE BLOQUEIO 2,7MM EM ACO 90211020 040 | 5102 | UN 2,00 716,720 0,00 1.433,44 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R3459.99 Fonte:IBPT.Lote do
Fomnccedor: 91635, Reg. ANVISA: 10209780068,

443071, PARAFUSO DE BLOQUEIO 2,7MM EM ACO 90211020 040 | 5102 | UN 3,00 716,720 0,00 2.150,16 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos wibutos RS689.99 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 104199, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780068,

443071, PARAFUSO DE BLOQUEIO 2,7MM EM ACO 90211020 040 | 5102 | UN 2,00 716,720 0,00 1.433,44 0,00 0,00 0,00} 0,00 [ 0,00
- Valor aproximado dos tributos RS$459.99 Fonte:IBPT.Lote do

Fornecedor: 55387, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA:
10209780068,

443071, PARAFUSO DE BLOQUEIO 2,7MM EM ACO 90211020 | 040 | 5102 [ UN 1,00 716,720 0,00 716,72 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos tributos R$230.00 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 93849, Validade do Lote: 31/12/2099, Reg. ANVISA: i /
10209780068, ‘ ‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
HOSPITAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFEADATA DA CIRURGIA: 20/06/2024, MEDICO: ABILIO AUGUSTO, PACIENTE: J.
L. DA S. D., CONVENIO: EXERCITO, EMPENHO NE73289, Total aproximado dos tributos federais, esladuais ¢ municipais R83.113,18

Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012. ~— ’?6 Oﬂ I QO ‘l 3
VASG NGO 43U

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 09/10/2024 15:27:05 Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-¢]
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«OSMED PRODUTOS MEDICOS
COMERCIO LTDA

RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 -
@}PROSMED Bairro Novo - OLINDA - PE - CEP: 53030-030

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica I| ||

DANFE |

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOD

I-SAIDA 2624 1041 2494 3400 0107 5500 1000 1284 3117 3599 9573

o
Fone: (81)3432-6301 N 000.128.431 o )
www.prosmedtda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no port:f\l nacional da NF.-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126240095647958 09/10/2024 15:26:43
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CONPJ/ CFF
019237650 41.249.434/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO : " . s o i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
SEODUFG DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | CFOR |UNID QTDE. inirARiG, |EsconTe| tiatmo: |eALcies ] AckE i o
435563, PLACA ANATOMICA BLOQ. DE FIBULA DISTALEM ACO | 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 2.867.890 0,00  2.867.89 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Valor aproximado dos wibutos RS920,31 Fonte:IBPT.Lote do )
Fomecedor: 104039, Reg. ANVISA: 10209780080, y
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