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

BEMOS DE HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-EPP " . :
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA 7\ ‘ 000005146
. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 47999 | Série 1
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
4
HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA- -
EPP Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
e RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 - L

ii;ii‘\m“m‘ \ 11] E}TEDRAADA 13625 0627 6578 7000 0194 5500 1000 0051 4617 1710 0004
RECIFE-PE N° 000005146 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEE: 52070-013 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
| Fone: (81)3265-7029 FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 126250061689069 18/06/25 17:43:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNP] 4
071809422 27.657.870/0001-94 L
DESTINATARIO / REMETENTE 7 o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF /1D Estrangeiro DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 18/06/2025 17:42
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 18/06/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 17:42:31
FATURA g
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR l.fQUIIll')
5146 479,99 0,00 479,99
DUPLICATAS -
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
ol 187125 479,99 ¥id [ 14 I
CALCULO DO IMPOSTO o
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR TOTAL DOS mmm T(]\

479,99 98,40 0,00 0,00 0,00 47999
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPL VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 479,99/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remelente -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL N
VOLUMES )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO II'F.S() LIQUIDO
1 1 B}
DADOS DO PRODUTO / SERVICO : : I I
COD, PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH| CST |CFOP| UN QTD V. U:\'IT.-“\RLO{ V.TOTAL | BCICMS V.ICMS |Vl AR -ﬁ,']-‘()-
50 NUTREN 1.5 SLEEVE BAUNILHA 200ML 21069090 [ 000 5102 JUN 14,0000 - 2 11,008] ~ 15512 155,12 31,80 po0f 2050 (LAY}
g - MARCA: NESTLE / g

5 L: 4251046001 Q: 14.000 F: 2024-09-01 V: 2025-09-01/
49 NUTREN 1.5 SLEEVE MORANGO 200ML lzlnﬁamnlmn |5mz IUN | 7.0000' ||.ss| Rubl f‘s.ﬁ,ml |7.nsl n‘nnl m.ﬁnl 0.0
- MARCA: NESTLE

o 1.: 4253046001 Q: 7.000 F; 2024-089-01 V: 2025-09-01/
i TMPACT SLEEVE SLIM BANANA 200ML 3|nr.uuon|cmn 3102 |LEN u,mrm}’_, RN ERT mcml AL I EEE mnl F050] o
< |-Marca: NeSTLE = =

| o L: 4157046001 Q: 9.000 F: 2023-09-01 V: 2025-04-01/ J
2 RESOURCE FIBERMAIS FLORA DSPL 12 I nnﬁemnlmn ]imz l UN | |:'-.nnnn| 5.441 Smnl xl.hn[ IM}W ncml i
’ (6X5G) BR - MARCA: NESTLE

[: 50591210T1 Q: 15.000 F: 2025-02-01 V: 2026-05-01/ I — S

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
11V end: 1-HEALTH NUTRICAO /HMAR BCO: 237 AG: 3935-7 CC: 15040-1

RESERVADO AOFISCO

Pe KJ&OU
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DATA E HORA DA IMPRESSAQ 18/06/25  17:43:21
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s DE MSY Pn ARMA IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
DEST. / REM.: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - VALOR TOTAL: RS 690,00

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JATA DE RECEBL

EMISSAO: 03/06/2025 -

MENTO

IDENTIFICACAO

MSY PHARMA IMPORTACAQO E COMERCIO DE

MSY

Einana

N° 000.000.137
SE RIE 001

NF-¢

DO EMITENTE

PRODUTOS PARA SAUDE LTD

RUA JOAO FLORENCIO DE QUEIROZ, 302
CAPIM MACIO -

LOTE 11 QUADRA 12 -
CEP:59082-320 - NATAL - RN
TEL: (84)2020-4707

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

i

T

T

CHAVE DE »\LISEO
2425 0653 8420 1800 0105 5500 1000 0001 3715 1800 5121

0-ENTRADA | 4
- SAIDA
N 000.000.137 f1. 1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE Ol

PERACAO

0 108 Venda de mercadoria adqumda ou recebida de terceiro

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

224250014817455 03/06/2025 14:10:38

[l \UH( AQ ESTADUAL

206536593

INSCRIG

AQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

" cnpiscrR

53.842.018/0001-05

[INATARI

DE

0O /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /1 CPF DATA DA EMISSAG
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 03/06/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATASAIDA/ENTRADA |
|
RUA DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 03/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 14:03:58
FATURA _
____ e o NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO _vatomrtiouno |
DADOS DA FATURA 000137 690,00 0,00 690,00
llUPI JCATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR NP DUPLICATA VENC. " VALOR 3 DUPLICATA VENC. VALOR NDUPLICATA  VENC Vo
001 03/07/2025 690,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
690,00 82,80 0,00 0,00 690]00 |
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI VALORTOTALDANOTA . |~ 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690]00 ‘
I Ib\N&F()[{TAD()R /VOLUMES TRANSPOR]ADDS N
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF | eneiscer
0 - REMETENTE
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
"QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO * | PESO BRUTO (Kg) - PESO LIQUIDO (Kg) !
2 | VOLUMES ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS B 1
CopIGoDo | 3 T est VALOR VALOR | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | aLioudkas |
Sieis. Egn DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVIGO NCM 7 SH CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALCICMS | TeHe ”,‘LR o] o]
20211 DIETA ENTERAL, INDICACAQ MODULO DE 21069030 | 000 (B108|UN 300 2,30 690,00 0,00 680,00 82,80 0,00 D00

PTN, ASPECTO FISICO PO, USO ENTERAL

OU ORAL , FONTE DE PROTEINA L
-GLUTAMINA, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ISENTO GLUTEN,LACT.,

SACAROSE, APRESENTACAO EM SACHE

LOTE 2401625
QT0- 300,000

FAB: 26/07/2024
VAL: 26/07/2026

12,00]

|
|
|
|

/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES Cl

OMPLEMENTARES

2024NI:0039H 2024NC431356-DGP, DE 18 OUT 24 REQ. NR 96/2024-SV NUTRICAOQ, DE 26
NOV 24, DO CHEFE DO SERVICO DE NUTRICAO PE 45/2023 DA UASG 160199 HOSPITAL
MILITAR DE AREA DE REC. LOCAL DE ENTREGA SETOR DE NUTRICAO DO HMAR
DADOS BANCARIOS: BANCO 033 - SANTANDER - AGENCIA: 4543 - C/C: 130086576
*#(Val Aprox Tributos: RS 221,42 (32,09%) (S/NCM:0) Fonte: IBPT)**

- HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - -~ SAC: sac@msypharma.com.br -/

*= Valores Totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$ 41.40 + FCP R$ 0.00; DIFAL
da UF Origem R$ 0.00<*
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