oA .

I REZEBEMOS DE AMBARLAB PRODUTOS LABORATORIAIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002484
SERE 1

IDENTFICAGAQ DO EMITENTE

i AMBARLAB PRODUTOS LABORATORIAIS LTDA

RUA CORONEL JOAQUIM PALHAND, 197
Cantro - Cap: 83702440
Araucéna - PR Fona/Faou 4130730886

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

il O
1-SADA
. N. 000002484
SERIE 1
FOLHA 04/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4125 0280 2437 6900 0170 5500 1000 0024 8410 0195 2570

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

| HATUREZA DA OPERAGAD
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141250056324331 - 18/02/2025 14:21:53-03:00

[INSCRIGAO ESTADUAL INBC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
0070543745 8024376800170
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMESSAC
| HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 19/02/2025 | "
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
' RUA DO HOSPICIO,563 BOA VISTA 50050-050 19022025 .
‘r MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADLAL HORA ENTRADA/BAIDA
| Recife 8121234844 PE 14:20:54
FATURA
-
|
‘CALCULO DO BPOSTD i
| BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICWS 8.T. | VALOR DO ICMS BUBST. | V.IMP.IMPORTAGAD | V.ICHS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO P18 V. TOTAL DO8 PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 785,10
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPi V.ICM8 UF DEST. | V. TOT:TRIB. VALOR DACOMNS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78510 |\ -
Ll
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAOC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLAGA DO VEIGULO UF CNPJICPF
| JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 20.147.617/0019-70
[ ENDERECO HUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| ROD RODOVIA CURITIBAQUATRO BARRAS 1541 BR 277 Curitiba PR 1017624322
| QUANTIDADE " [Eeseece MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO B
1 cx 6.300 6.30p
' nmos,ﬁé'ﬁn-omn' UTO | SERVIGO - - 3 — -
| COD.PRODUTO DESCRIGAOC DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH | CST| CFOP | UN | QUANT. | V.UNITARIO | V.TOTAL { BCICMS | vicMs | VPRI AICMS | AP
| 1ov603-500__ _| Agar macconkey - frasco 5000 Agar macconkey - frasco500 | 38210000 | _ | B108_|Pct | 200 | 27720 - 55440 _E 000 | 000 | 000 | 000% | 0.00%
1101-2000 Copo de baquer forma balxa grifin m vidro boro 3.3 graduad l_
o, de 2000mi de béquer forma baixa griffin em vidro / |
| bor0 3.3 graduado, de 2000ml o | 70179000 | 6108 |UND| 500 | _ 4614 | 23070 | 000 | 000 | 000 | 000% | 00
____________________ 9179000 | i e ; 3 A S00E,
|
|
|
|
|
|
i |
5 |
{
| i
1
|
_GALGULO DOISBON __
| INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO I8SON ‘ VALOR DO IB8QN
| oes48026
DADOS ADICIONAIS /
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Pagamento via depdsita mmdmmmm 3007-4 CC 327.728-1, Deverd sar pago
'mﬁasapoaje«mm scal sob pens de protesto ou negl no Serasa

| EMPENHOQ 2024NE003992 LOCAL DE ENTREGA RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA RECIFE-PE:
| 50500-50, NO HORARIQ DAS BH AS 11H E DE 13H AS 15H NO LABORATORIO DE ANALISES

| CLINICAS DO HMAR DE SEGUNDA A QUINTA E AS SEXTAS DE 8H AS 11H (8121234874 |

\ (81121234882 COTAGAO AEREQ: NOOP42 Documento emitido por empresa oplani

i peio Simples Nacional nos temmos da LC 123/2006.

RESERVADO AO FISCO '

PE 23 laodd
UASe-160199.
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AUTENTICAC AQ
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L2 £ LBEMOS DE PRODLAC PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANT S NA NOTA FISCAL INDICADA A| VALOR NOTA NF_e
RS 4.260,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \m 000'002'530
/ / HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE SERIE : ]
DANFE
‘D DOCUMENTO AUXILIAR|
) Pracdiac DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
PRODLAC U = Entrada CHAVE DE ACESSO
PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 1 - Saida l:l 3524 1232 8337 4800 0161 S500 1000 0025 3010 0002 0218
R ORENSE (PR JABOTICABEIRAS)~ CENTRO
CEP: uf’éiugi%nﬁnw’ sP N[,' 000'002'530 consults de zutznticidzde no portsl ional da NF-e
.(11)9B305-97T49 R n -br g
SER]E . l cu no gité A“;t:ru dora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PRUTUCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADOR[A l 135242908962428 - 12/12/2024 10:36: 11
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
286533583116 32.833.748/0001-61

DESTINATARIQO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DAEMISSAOQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 |12/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 12/12/2024
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | TTORA DE SAIDA
RECIFE (81)2123-4817 P 10:36:10
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 13/01/2025  4.260,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.260,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.260,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLAUA DO VEIU | UE | CNPYCPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRA 0 - Rem. 34.028.316/0031-29
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
R MERGENTHALER, 592 - VL LEOPOLDINA SAQ PAULO SP | 112388853119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
0D DEN('RI(‘;\() DO PRODUTOSERVICO 3 8 SOSN | CFOP | UNID. QUANT, VALOR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPL ALENIOTAS VALORAPROY
PROD. - SH UNITARIO TOTAL ICMS (L} DOS TRIBUTOS
K-15RSBR CORIS BIOCONCEPT RESIST-3 OKN | |38220000(3 102 6102] KT 3,0000 1.420,0000 4260.00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
K-SET 20 TESTES - NANDSENS J, -
Lote:K-1SRSBRB2422 Qui:3 Vet:22 10
2025
Pe 2x [0
vAs160199
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES €OMPLEMENTARES
ME/ 2024 NZ 3995/Local da Entregar
S E-CLINICAS DO HMAR.Dados Bancari

c

ABORATORIC DE ANALISES PATOLCGICA

:: Banco do Brasil - Ag.£884-5 C
: 20995-3.Empresa Optante do Simples Nacional Lei 123 200f, dispen
sade retencao 4o IRBF/ zonforme IN 1234, art.4o., XI.. Inf.fisco: Do
suments emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Hacional nao ger
a direito a credito de lP_ ou ICMS, conforme LC 122 2106
imado dos Tribatos: RS 0,00/

valor Aprox

RESERVADO AO FISCO
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE

AUTENTICAT AQ

Confere com 0 original

e de O 8 05
4

e e

L__._-..-——-— e, Mr—
M/
Romﬂv«e/ﬁg@ra

7
Cel. Farm, CRF 01113
I1d.: 076019473-4 MDIEB

P _
UTORIZO PAGAMEN | J

Ordienadnr o P o 1

€Spesas Substit

{0 do HAian



%.DE GERAES DIAGNOSTICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

- DA NOTA RS 13.839,00

"D A DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE)

Borderd:

000830

]

N° 000.004.799
SERIE: 1

NF-e

e

Bairro: CAICARAS

GERAES

diggndstica

Alv. Sanit.: 2023109452

GERAES DIAGNOSTICA LTDA

RUA ALEXANDRE SIQUEIRA, 89 LETRA A

BELO HORIZONTE - MG - 30775-540
Fone: (31)3273-1972 Fax: (31)
licitacao@geraesdiagnostica.com.br

1-SAIDA

SERIE:1

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

N° 000.004.799

FOLHA:1/2

AR A

CHAVE DE ACESSO
3125 0113 4304 4100 0175 5500 1000 0047 9910 7641 0239

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 DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
131256416815049 - 14/01/2025 14:20:59

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF - 5
0040956390072 13.430.441/0001-75 [
%
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF ) /DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 006234 |09.577.422/0002-80 7114/01/2025 14:22
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 14/01/2025 14:22:27
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |[INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE PE 14:22
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA3 | FATURA4 [FATURAS FATURA 6 FATURA 7 | FATURAS |[FATURA9 | FATURA 10 | FATURA 11 |FATURA 12 |FATURA 13 [FATURA 14 | FATURA 135
NUMERO: 004799-1/1
VENCIMENTO: 13/02/2025
VALOR: 13.839,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.839,00 968,73 0,00 0,00 13.839.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.839,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/ICPF
ROTTAMASTER EXPRESS E LOGISTICA LTDA 0 - Remetente (CIF) MG |13.369.083/0001-32
ENDERECO MUNICIiPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROCHA LAGOA , 393 BELO HORIZONTE MG |001.908.596.00-96
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 |CAIXAS 105,30 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO : OSISE VALOR VLRTOTAL | VALOR VALOR VALOR ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH |CST. | CFOP [UND. QUANT. UNIT. BRUTO DESC. BC ICMS 1CMS ST o P
002955 AQUATEST COLI-ONPG/MUG - 200 TESTHS - 0|38210000 000] 6108 | CX 2,0000_ - 1.926,000q.-" +3.852,00 3.852,00 269,64 700 | 00
LABORCLIN/NACIONAL
LT: 241126016 Val-02/12/2025 Qtd: 1 ”
LT: 240206017 Val: 06/122025 Qtd: 1
004632 CROMONEW CANDIDA 90X15MM PCT C/|o 0[38221990( 000 | 6108 |PCT 50,0000 62,5000 3.125,00 3.125,00 218,75 7,00 [ ,00
PLACAS - NEWPROV
., |LT: 100018 Vak-22103/2025 Qud: 1 ¢ ¢y /& v’
7 |LT: 100910 Val; 11/04/2025 Qud: 47
LT: 99946 Val: 21/03/2025-Qtd: 2
005816 CROMONEW STREP B 90X15MM PCT 10 0{38221990| 000| 6108 | PCT 100,0000 56,6000 5.660,00 5.660,00 396,20 7,00 | 00
sl PLACAS - NEWPROV
i LT: 100518 Val7 0370472625 Qtd: 2
o LT: 100650 Val: 05/04/2025 Qtd: 5
LT: 100651 Val: 05/04/2025 Qtd: 21
LT; 100965 Val: 12/04/2025 Qid: 72
007972, | AGAR CLED (HIVEG) 500 G - HIMEDIA 0[38210000( 000| 6108 | FR 1,000 322,0000 322,00 322,00 22,54 7,00 | 00
= LT; 0000616897 Val: 31/10/2028 Qtd: 1
006638 A@Aﬁ SA‘BQURAUD DEXTROSADO 038210000/ 000| 6108 | FR 2,0000 310,0000 620,00 620,00 43,40 7,00 ,00
CLORANFENICOL FR 500GR - BIOLOG
LT: SDA€240801 Val: 30/05/2028 Qtd: 2
[004s44 STAPHYLOCOCCUS AUREUS NEWP 0023 0/38221990 000 6108 | FR 2,0000 65,0000 130,00 130,00 9,10 7,00 | 00
g § FR C/05 DISCOS - NEWPROV )
- | LT: 97520 Val: 06/09/2026 Qtd: 2
004643,  |ESCHERICHIA COLI NEWP 0022-FR C/05 0[38221990| 000 6108 | FR 2,0000 65,0000 130,00 130,00 9,10 7,00 | 00
. /77 |DISCOS - NEWPROV
F o W LT: 97823 Val: 13/09/2026 Qtd: 2 \ |
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Alvara de Autorizagfo-Sanitaria n® 2023109452 - Processo: 173344 - Validade: 11/12/2025
EMPENHO N°2024NE3967 ) |, /
-IRRF (1,2%): RS 166,07 D 92-} l Lo L 3
-
-CSLL (1%): RS 13839 ) Pt | C
-PIS (0,65%): RS 89,95 tA L — . 5) 1 60 1 79
-CONFINS (3%): RS 415,17 | \ UASH 4
-VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: RS 13.029,42 & /

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454
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GERAES DIAGNOSTICA LTDA

RUA ALEXANDRE SIQUEIRA, 89 LETRA A
* Bairro: CAICARAS

DANFE
DOCUMERNTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

T

CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30775-540 AENTEADA Ty
GERAES Fone: (31)3273-1972 Fax: (31) 1-SAIDA 3125 0113 4304 4100 0175 5500 1000 0047 9910 7641 0239
b licitacao@geraesdiagnostica.com.br . -
Yetiaandsticn * @ ¥ N° 000.004.799 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE‘I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: 2023109452 L . Autorizadora.
FOLHA2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256416815049 - 14/01/2025 14:20:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
0040956390072 13.430.441/0001-75
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
g}({’g[')%‘; - DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NewmssH [osT. | crop [unp ‘ QUANT. VaLR LR oL VDA:S%R BC ICMS VaLOR NELOK ALIQ

ICMs P

CONTINUAGCAO INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dados Bancirios do Recebedor.
Banco : BANCO BRADESCO S.A Agéncia: 3492-4 Conta Corrente: 280856-0



MINISTERIO DA DBFESA
EXERCITO BRASILEIRO

AUTENTICACAD
Confere com o original

em (@, de Oj’ e 2025
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Cel. Farm CRF 01113
Id.: 076019173-4 MDIEB
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-

‘%'\"ie AESDIAGNOSTICALTD AOSFRODUTOS SERVIGOSCONSTANTESD ANOTAFISCATINDIC AD A AOLADG
-

ARSG 562 NF-e
¥ 00
- ~000.005.006
e IDENTIFICACAOF ASSIN ATURADORECE BEDOR(HOSPIT AL MIT [TARDEAREADTRE) T hoders SERIE: |
‘ 000867
e o _

GERAESDIAGNOSTICALTDA

RUAALEXANDRESIQUEIRA,89LETRAA

Bairro:CAICARAS

0- ENTRADA

BELO HORIZONTE - MG - 30775-540Fone: (31)3273-1972 I saipa

Fax: (31)

Alv Sanit 2023109452

[NATUREZADAOPER AG A0,

licitacao@geraesdiagnostica.com.br

' DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR
DA NOTAFISCALELETRONICA

N°000.005.006
SERIE:1 FOLHA:1/1

T R

CHAVEDEACESSO

3125021343044 10001755500 1000005006 1967104993

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

VENDADEMERC. ADQUIRIDAOUREC.

INSCRICAOESTADUAL

INSCRICAOESTADUALDOSUBST TRIBUT,

PROTOCOLODEAUTORIZAGAD

131256468l30964-101‘02/202513:32:‘."!,3,4 g

CNPICPF //
0040956390072 13.430.441/0001-75 \f’
L N
DESTINATARIO/REMETENTE -
’T\(\!’IE RAZ AOSOCIAL CODIGO CNPICFF P DATADAEMISSAO
HOSPITALMILITARDEARE ADERECIFE 006234 09.577.422/0002-80 |, 10/02/202513:26
EXDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATADAENTRADASAIDA
RUADOHOSPICIO,563, ANDARPRIMEIRO BOAVISTA 50.050-050 10/02/202513:26:26
MUNICIPIO FONEFAN LF INSCRICAOESTADUAL HORASAIDA
RECIFE PE 1326
FATURY FATURAL FATURAZ FATURAS FATLRAL FATURAS ‘ FATURAS FATURAT FATLRAY FATURAS FATURAID J FATLRAIL FATLRAL FATLRAD. FATURAID FATURALS
| MERONENCIMENTO VTG 00500611 | |
& 12082025
6.562.00 | _[
CALCULODOIMPOSTO
BASEDECALCULO VALORDOICMS ; BASEDECALCULOICMSST VALORDOICMSSUBSTITUICAD VALORTOTALDOSPRODUTOS —‘
6.562,00 459,34 0,00 0,00 6.562,00
VALORDOFRETE VALORDOSEGURO DESCONTO OUTRASDESPESASACESSORIA BVALORTOTALDOIM VALORTOTALDANOTA s
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.562,00 \/
v
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME RAZAOSOCIAL FRETEPORCONTA .‘ CODIGOANTT PLACADOVEICULO ¥ CNPICPF ‘I
ROTTAMASTEREXPRESSELOGISTICALTDA 0-Remeiente(CIF) MG 13.369.083/0001-32
ENDEREQO MUNICIPIO LUF INSCRIGAQESTADUAL
RUAROCHALAGOA 393 BELOHORIZONTE MG |001.908.596.00-9
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
8 CAIXAS 111,20 0,00
|
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS
| e i Al
SOD'GOPRUDUT DESCRIC AODOSPRODUTOS/SERVICOS PMC NCMISH | €ST. | CFOP |UND. QUANT VALORUNIT YLRTOTALER "S*::LUR-DE BCICMS V;‘LORICM VA}EORS AL |
: oM | I
07356 AGAR CLED 90X15MM PCTE C/10 s- 38221990 | 000 | 6108 | PCT | 200,000( 26,6000 532000 5.320,00 372,40 7200 | o0
PLACAADVAGEN ” -
LT:24531-02Val:29/04/2025Q1d:50
LT:25031-03Val: 13/05/202501d:150
004614 AGAR SALMONELLA SHIGELLA 382219% | 000 | 6108 | PCT | 20,00 46,000 920,00 92000 64.40 700 | 00
U] | SxIsNEWPROY o
5 |LT101273Val 180472025Qud 6 o Pt
) \ L
LT:HM274Val: 18/04/2025Q1d: 14
107972 AGAR CLED (HIVEG) S00G- HIMEDIA 38210000 | 000 | 6108 | FR 1.000¢ 322,000 32200 32200 2,54 700 | 00
— LT 0000616897 yal:31 102028Q0d:1 | _~
¥ — _—
CONTINUAGCAOINFORMAGOESCOMPLEMENTARES
DadosBancariosdoRecebedor.
Banco:BANCOBRADESCOS. AAgéncia:3492-4ContaCorrente:280856-0
DADOSADICION AIS
INFORMAC(}ESCOMPLEMENTAR_ES_ : RESERVADOAOFISCO

L

/

Alvara de Autorizagdo Sanitaria n® 20231(39452 -Processo: 173344 - Validade:
11/12/2025EMPENHON2024NE3967 |
-IRRF(1,2%):R$78,74 '
-CSLL(1%):R$65,62

-P15(0,65%):R$42,65

-CONFINS(3%):R$196,86
-VALORLIQUIDODANOTAFISCAL:RS$6. 178,13

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5451



MINISTERIO DA D& ESA
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
AUTENTICACAQ
Confere com o original

Em LR de . Q3. 402005

8l
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* [RECEREAOS DE GERAES DIAGNOSTICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

] NF-e
N 000.005.244

1

i\'m OR TOTAL DA NOTA RS 963,00
= -

HOATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE) ’

' SERIE: 1

GERAES DIAGNOSTICA LTDA

DANFE

DOCUMENTO

RUA ALEXANDRE SIQUEIRA, 89 LETRA A

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

NI

WA

Bairro: CAICARAS

BELO HORIZONTE - MG - 30775-540
Fone: (31)3273-1972 Fax: (31)
licitacao@geraesdiagnostica.com.br

0-ENTRADA
1-SAIDA

GER/\ES

N° 000.005.244

1]

CHAVE DE ACESSO
31250313 4304 4100 0175 5500 1000 0052 4415 4023 3103

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: 2023109452 ; Autorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
VENDA 131256540291399 - 19/03/2025 15:20:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
E}D40956390072 13.430.441/0001-75

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 006234 [09.577.422/0002-80 19/03/2025 15:15
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 19/03/2025 15:15:15
MUNICIPIO FONE/FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA

RECIFE PE 15:15 )

FATURA FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA § FATURA 6 FATURA 7 | FATURA S FATURA 9 FATURA 10 [FATURA 11 [FATURA 12 FATURA 13 |FATURA 14 |FATURA 15
| NUMERO 005244-1/1

VENCIMENTO: 18/04/2025

VALOR- 963,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 963,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 963,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE
0 - Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO i ; : VALOR VLRTOTAL | VALOR VALOR VALOR ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH [CST. | CFOP |UND. QUANT. UNIT < L BRUTO DS BC ICMS ICMS ST IRW
002055 AQUATEST COLI-ONPG/MUG - 100 TESTHS ol 332;0000' noo‘ 6922 | X ' |,ooool 963,000 963,00 ’ 0,00 ‘ 0,00 J 0,00 ‘ 00 ‘
- LABORCLIN/NACIONAL i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Alvard de Autorizagdo Sanitaria n° 2023109452 - Processo: 173344 - Validade: | 1/12/2025
EMPENHO N° 2024NE3967

Dados Bancarios do Recel :dor.
Banco : BANCO BRADESCO S.A Agéncia: 3492-4 Conta Corrente: 280856-0

RESERVADO AO FISCO




Cél. Farm. CRF 01113
Id.: 076019173-4 MD/ER

AUTORIZO PAGAMENTO
Jﬁm .

Idt 011479844-0MD/EB \
SRR TR TR T

Orcenador de Despesas Substituto do HVAR



i ;"RECFB'EFQ'SFE'GERAESD[AGNOSTJCALTDAOSPRUDUTOS;SERwcoscoNsrArmssDANQTAHSCAUNDICADAAOLADO

NF-e
|\”ALORT()TALDANOTARIZ.SSSJN)
e ~000.005.062
f—rjﬁbﬁxﬂ EBIMENTO IDENTIFICACAOEASSINATURADORECEBEDOR(HOSPITALMILITARDEAREADERE) Borderd: SERIE: 1
i L ) 000877 ’
L. e
GERAESDIAGNOSTICALTDA DANFE
DOCUMENTOAUXILI
AR DA
5 RUAALEXANDRESIQUEIRA,89LETRAA NOTAFISCALELETRONIC |
Bairro:CAICARAS A T
BELO HORIZONTE - MG - 30775-540Fone: 0- ENTRADA EHAVEDEAGSSSO
. E (31)3273-1972 Fax: (31) - . 1 31250213430441000175550010000050621319243618
E ! licitacao'@geraesdiagnostica.com.br SAIDA
) 77 s e 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
Al Somit 2023109452 N°000.005.062 ewww.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SefazAutorizadora,
v_Sanit 3 3. .
SERIE:1
FOLHA:1/1
NATUREZADAOPERACAQ PROTOCOLODEAUTORIZACAO
VENDADEMERC.ADQUIRIDAQUREC. L 131256481997226—17/02/202514:}6:49
'INSCRICAGESTADUAL INSCRICAOESTADUALDOSUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF P
0040956390072 13.430.441/0001-75 Vv _]
DESTINATARIO/REMETENTE [V
NOME/RAZAOSOCIAL CODIGO CNPJ/CBF DATADAEMISSAO
HOSPITALMILITARDEAREADERECIFE 006234  |09.577.422/0002-80 17/02/202514:35
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO [ cep DATADAENTRADA/SAIDA
RUADOHOSPICIO,563, ANDARPRIMEIRO I BOAVISTA 50.050-050 17/02/202514:35:01
[MUNICIPIO FONE/FAX : UF INSCRICAOESTADUAL HORASAIDA
RECIFE PE 14:35
FATURA I FATURAL FATURA2 FATURA3 FATURA4 FATURAS [ FaTURAS | FATURAT | FATURAR f FATURA9 [ FATURAIO ‘F.\TL'RMI FATURAI2 FATURAD3 !} ATURAN4 FATURALS
NUMERO:VENCIMENTO: | 005062-111 | ‘ |
VALOR 190372025 ' ‘
L 2.585,00 { l
CALCULODOIMPOSTO
[ BASEDECALCULO VALORDOICMS BASEDECALCULOICMSST VALORDOICMSSUBSTITUICAQ VALORTOTALDOSPRODUTOS
2.585,00 180,95 0,00 0,00 2.585,00
VALORDOFRETE VALORDOSEGURO DESCONTO OUTRASDESPESASACESSORIA VALORTOTALDOIPI VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.585,00 \
W
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADQS
NOME/RAZAQSOCIAL FRETEPORCONTA CODIGOANTT PLACADOVEICULO UF CNPJ/CPF
ROTTAMASTEREXPRESSELOGISTICALTDA 0-Remetente(CIF) MG |13.369.083/0001-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOESTADUAL
RUAROCHALAGOA 393 BELOHORIZONTE MG |001.908.596.00-96
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
2 CAIXAS 35,00 0,00
DADOSDOSPRODUTOS/SERVICOS . ‘ i
g"“'m"m"m DESCRICAODOSPRODUTOS/SERVICOS BMC NCM/SH | CST. | crop |UND. QUANT. VALORUNIT VERTOTALER VALORDE| gcicus VALORICM YALDRS ALG
) : : ICMS | 1P
4614 - AGAR SALMONELLASHIGELLA 38221990 | 000 | 6108 | PCT 40,0000 46,000 1.840.00 1.840.00 128,80 700 0 !
74| 90X1S - NEWPROVLT: 100717 val:
L | osi042025Qfd 2 ,
LT-101274Val: 18/04/2025Qtd: 12
LT:102722Val:04/06/2025Q1d 26 |
005102 CROMOGENICO ENTEROCOCCUS VRE PCTE C/10 | - 0f 3822199 | o000 | 6108 | PCT 10,000( 74,500( 745,00 745.00 5215 700 | 00
Pt NEWPROV 4
D LT:102601Val-03/06/2025Q1d: 10 | I

CONT]NUACAOINFORMACOESCOMPLEMENTA.R.ES
DadosBancariosdoRecebedor.
Banco:BANCOBRADESCOS. A Agéncia:3492-4ContaCorrente:280856-0

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOESCOMPLEMENTARES
Alvara de Autorizagdo Sanitaria n®2023109452 - Processo: 173344 - Validade:

11/12/2025EMPENHON®2024NE3967 \ -
-IRRF(1,2%):R$31,02 | )
-CSLL(1%)-R$25,85 o

—~

-P15(0,65%):R$16,80 o
-CONFINS(3%):R$77.55
-VALORLIQUIDODANOTAFISCAL:R$2.433,78

RESERVADOAOFISCO

Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454
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leCEEEHOS DE SU_FOR"" MEDICAL COMERCIQ E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICO-F OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-g

— _ o

| DATA DF RECFBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 1497

| SERIE:3
I s e A A A A e —————N————————————————————————_————

3 ’ SUPORTE MEDICAL COMERCIO E SERVICOS DE

EQUIPAMENTOS MEDICO-H

: ADE CONJ 28 LOTE, 5

AREA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (AGUAS

Brasilia - DF
6132721307

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL |

CONTROLE DO FISCO

(A0

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

1497

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

5325 0319 4864 7800 0100 5500 3000 0014 9717 4858 1203

SERIE: 3
FOLHA 1 / 1

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

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda a Nao Contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

:39:49

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

253250014150371 06/03/2025 09

CNP) / CPF

0766786700138 19.486.478/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE y
'| NOME / RAZAO SOCIAL CNP1 / CPF DATA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80) /"- 06/03/2025
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 1 ANDAR BOA VISTA 50050-050 06/03/2025
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Recife PE 09:38:52
'FATURA / DUPLICATA
001
06/03/2025
135,00

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 |

135,00 16,20 0,00 0,00 135,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NGTA‘

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 135,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
CORREIOS SEDE 0-EMITENTE 34.028.316/0001-03
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
SBNQD 1 BLA Brasilia DF 0733382100116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERJ\;:\D PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRICAO DOS m; SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UNID QUANT. | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL ;ﬁ‘fv vy VALOR ™ Im:iqn;r; %

MICRO357 gé‘;’f‘f}“ﬁ%gﬁf’&fﬂ”&gﬁ&REAG'EDTA K2 S00UL MARCA: | 39569040 | 000 | 6108 | UN 300 0,4500 135,00 135,00 16,20 0,00 12 o |
CALCULO DO ISSQN
lNSCer‘,iG MUNICIPAL / VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0766786700138  / 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

BANCO: BRB (070)
AGENCIA: 054

CONTA CORRENTE: 037460-1
CHPJ: 19.486.478/0001-00

NOTA DE EMPENHO|2024 NE 2868 (entrega 2 de 2)
DADOS BANCARIOS SUPORTE MEDICAL

Trib aprox R$: 20,48 Federal, R$: 27,00 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 63390F
Valor da Base de Calculo do ICMS na UF do destinatario: R$ 135,00
Valor do ICMS de partilha para a UF do destinatario: R$ 10,80
Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza (FCP) da UF de destino: RS 2,70
PROCON: telefone 151 - SCS 8, Bloco B-60, Sala 240 - Asa Sul, Brasilia - DF, CEP 70333-900

e 2% )03
UASE 160

/r_ﬂ 9.




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILF!RO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
AUTENTICACAO
Confere com o origina|

Em, (P 4 . 5 ¢ S de 2025

Id.: 0760191734 3 " 3

AU I ORIZO PAGAMENTO
.%_Z_QJJARMS—A




(320 pou-97

ETIECEEEHDS DE SUFORTE MEDICAL COMERCIO E SERVICOS D= EQUIPAMENTOS MEDICO-H OS PRCDUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
;-’).\TA NF RFCFATMENTO 2 NF| F'rAl_‘jD F ASSINATIRA DO RECZRENOR . j N°108°
O Rfserg [S0ES0y AcaeX _gof Guevod | eues
I ’ DANFE CONTROLE DO FISCO
SUPORTE MEDICAL COMERCIO E SERVICOS DE BOCLMEN TS AU
o |
ELETRONICA
. ADE CONJ 28 LOTE, 5
| 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i AREA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (AGUAS | 1S40 5324 1119 4864 7800 0100 5500 3000 0010 BO14 3470 9163
Brasilia - DF 1080 )
SERIE: 3 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
6132721307 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OFERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
|venda a Nao Contribuinte 253240042502772 28/11/2024 11:47:00

IHSCRICAD ESTASUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST.

CHP) / CP=

0766786700138 19.486.478/0001-00

:é‘l’mATMOI!E!m
» : NOME / RAZAD SOCIAL CNPY 7 CPT DATA CHISSEO v

iHOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 28/11/2024
| ENDERECO BAIRRO j DISTRITC cep DATA ENTRADA / SAIDA
|RUA DO HOSPICIO, 563 1 ANDAR BOA VISTA 50050-050 28/11/2024
MuNIcirio FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADLAL HORA ENTRADA / SAIDA
| Recife PE 11:46:25
L

FATURA / DUPLICATA

001

28/11/2024

4.200,00

CALCULO DO IMPOSTO
: BASE DE CALCULO DO ICMS %VlLDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. WVALOA TCTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.200,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.200,00

‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
| NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA oODIGG ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY / CPF

BRASPRESS TRANSPORTES DF 0-EMITENTE 48.740.351/0011-37

ENDERECD MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL

STRC TRECHO 3 CONJUNTO B LOTES 5/6 Brasilia DF 745693700208

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NuMERACAD PESO BRUTOD PESD _1QUIDO

[¢ 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

I T BASE VALOR

| chomo Il MoWsH  (csos| croP | WD | QuANT. |VALORUNITANO | VALOR TOTAL = — TE&‘%—
[Tueoas &’gg{f#&iﬁ’.ﬁ?ggﬁgiﬁ’;{,“gﬁgﬁﬂ"“ 27MLMARCA: | 90183909 |0102| 6102 | UN 10000 0,4200 4.200,00| 0,00 o000 o000 ¢ | 0

\ Jl‘ ~ L

CALCULO DO I1SSQN L -

| SCRICAD MUNICTPAL VALDR TOTAL DOS SERVICDS BASE ng.rALcﬁLdoo 1SSQM VALOR 20 ISSQN

10766786700138 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

[NOTA DE EMPENHO 2024 NE 2868

DADOS BANCARIOS SUPORTE MEDICAL

|BANCO: BRB (070)

|AGENCIA: 054

|CONTA CORRENTE: 037460-1

|CHF): 19.486.478/0001-00

|Trib aprox R$: 652,68 Federal, R$: 504,00 Estadual e RS: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 96,
|DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

|NAQ GERA DTRETTO A CREDITQ FISCAL DE 1PI.

{PROCON: telefone 151 - SCS 8, Bloco B-60, Sala 240 - Asa Sul, Brasilia - DF, CEP 70333-900

AS49




MINISTERIO DA DBFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO BECIFE
AUTENTICACAOQ
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Em,[.i'? de Qg .......... de 2095,

Cel. Farm. CRF 01112
Id.; 0760191734 Mmoo gy
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