MENTO| IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VIRTOTALNOTA |N° 000004705

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 3.975,00 | Série 1
- e
.CAO DO EMITENTE DANFE _——I
A THNUTRICAO HOSPITALAR LTDA-
/P Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AT £ > RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 - .
' i 107 - 0 - ENTRADA @578 7000 0194 5500 1000 0047 0516 7200 0009
CASA AMARELA 1-SAIDA
RECIFE-PE N° 000004705 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 52070-015 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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 126240126451064 27/12/24 09:22:32
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNPJ
071809422 27.657.870/0001-94 _
DESTINATARIO / REMETENTE Z
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF/ ID Estrangelro / g DATA DA EMISSAO /
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 / 27/12/2024 09:22
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 27/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 09:22:27
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuipo
4705 3.975,00 0,00 3.975,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC, VALOR | NUMERO VENC, VALOR
001 26/01/25 3.975,00 1/ 1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS ) VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO | VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.975,00 814,88 0,00 0,00 0,00 3.975,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L7 3.975,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE l ESPECIE MARCA NUMERACAO IPESO BRUTO 1PBSD LiQuipo _|
DADOS DO PRO )UTIO / SERVICO : . : : —
cOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMJ/SH| CST [CFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL |BCICMS V.ICMS |V.IPI IR ALIQ.
369 SIMBIOTLORA (C/15 SACHES) 60 - 21060030{000 |3102 |UN 00,0000 7,05 EXILR 1975,00 am# G’ﬁm 0,00
MARCA: FARMOQUIMI -
L: 241405 Q: 500.000 F: 2024-07-19 V: 2026-07-30/ITEM 85
DADOS ADICIONAIS
INFORMM;ISF.S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

11 Obrigado, Volte Sempre//Ped:5177/Licilacao:PE 45.’2023!?:(:]-En\penho:2014NE2749Nend:|JOS-NADJA JAQUELINE /4

PARCIAL DO PEDIDO DE EMPENHO GLOBAL 2024NE2749 DE 03/09/2024 - PE 45/2023 - 2024NC410187-DGP DE 03/04/2024,

REQ NR 71/2024 NUTRICAO DE 29/08/2024. INFORMACOES COMPLEMENTARES: 16019905000452023 - UASG MINUTA: 160199,
SISTEMA DE ORIGEM: COMPRASNET-ME. HMAR - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. ENTREGA: SERVICO DE NUTRICAO DO
HMAR. HORARIO: SEG A SEX DAS 07:00 AS 11:00. CONTATO: TEN. NATALIA (81) 98646-6934. BCO: 237-Bradesco S.A. AG:

3935-7 CC: 15040-1 S—

DATA E HORA DA IMPRESSAO 27/12/24  09:52:57

UAS - 460139
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EEBEMOS DE HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-EFP

0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

"ADE TECEB[MENTO
| %

AR

IDENTIFI A'CAO E ASSIPIATURA DO RECEBEDOR
) A7

DESTINATARIO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

N° 000004734
Série 1

VLR TOTAL NOTA
2,937,60

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE G D ANFE
HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA- S
EPP . Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
? 3 RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 430 -
SL 107. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
5625 0127 6578 7000 0194 5500 1000 0047 3416 7590 0007
CASA AMARELA 1-SAIDA
RECIFE-PE N° 000004734 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP; 52070-015 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fons: (81)3265-7029 FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 126250001258268 06/01/25 09:19:04
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNPJ
071809422 27.657.870/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF /1D Estrangeiro DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 06/01/2025 09:18
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 06/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 09:18:25
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL : VALOR DESCONTO VALOR LfQUIDO
4734 2.937,60 0,00 2.937,60
DUPLICATAS
‘NU]\IERO VENC. VALOR I NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. W\Loil
001 05/02/25 2.937.60 1l 11 1
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.937,60 602,22 0,00 ' 0,00 0,00 2.937,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.937,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat, por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
VOLUMES
[quanTIDADE [Especie MARCA NUMERACAQ |PESo BRUTO PESO LIQUIDO |
—= | I 1 1 I |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH| CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS V.ICMS  |V.1PL AL A
167 SOURCE PROLINE SLEEVE SLIM 77069090(000 |3102 |UN 40,0000 74,48 579,20| - 979,20 700,74 0,00] 20,50| 0,00
BAUNILHA 200ML - MARCA: NESTLE
L: 4211046001 Q: 40.000 F; 2024-07-01 V: 2025.07-01/1TEM 99
743 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLI 3702 |UN 40,0000] 24,43T 979.2To 579,20 2T|—M ,o‘l_—]_o—o 30,50] 0,00
MORANGO 200ML - MARCA: NESTLE ‘ I | l . / I
L: 4212046001 Q: 40.000 F: 2024-07-01 V: 2025.07-01/1TEM 99
361 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM 21069090 |mm Iswz |UN | 40,ooool 73,48 9719,20] 979,20 200,7 0,00] 20,50] 0,00
CAPPUCCINO 200ML - MARCA: NESTLE d -
L: 4214046001 Q: 18.000 F: 2024-08-01 V: 2025-08-01
L: 4259046001 Q: 22.000 F: 2024-09-01 V: 2025-09-01/ITEM 99
DADOS ADICIONAIS —
INFDRMACOBS COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
1/ Obrigado, Volte Sempre//Ped:5201/Licitacao:PE 45}‘2023.’?ed-En)penh012024N523|3N:nd: 1305-NADJA JAQUELINE /5
PARCIAL DO PEDIDO DE EMPENHO GLOBAL 2024NE2313 DE 01/08/2024 - PE 45/2023 - 2024NC418539-DGP DE 26/06/2024,
REQ NR 63/2024 - NUTRICAO DE 26/07/2024, INFORMACOES COMPLEMENTARES: 16019905000452023 - UASG MINUTA: 160199,
SISTEMA DE ORIGEM: COMPRASNET-ME. HMAR - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, ENTREGA: SERVICO DE NUTRICAO DO
HMAR. HORARIO: SEG A SEX DAS 07:00 AS 11:00. CONTATO: TEN. NATALIA (81) 98646-6934. BCO: 237-Bradesco S.A. AG:
39357 CC: 15040-1 —
!

DATA E HORA DA IMPRESSAO 06/01/25° 09:19:13

PC 5wl

UpsSe 460199
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‘ T %45iMENTO
b

IDENTIFICAGCAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

N°

000004704
Série 1 =

VLR TOTAL NOTA
6.120,00

e

A

IDETIFICAGAQ DO EMITENTE

HElz}LTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-
EP

4 SL 107,
| CASA AMARELA
RECIFE-PE

8 CEP: 52070-015
Fone: (81)3265-7029

RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 -

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
(- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 2624 1227 6578 7000 0194 5500 1000 0047 0416 7280 0007
N° 000004704 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACKO PROTOCOLO DE AUTOR!ZACKO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 126240126448417 27/12/24 09:16:12
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ '
071809422 27.657.870/0001-94
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF /1D Estrangeiro DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 / 27/12/2024 09:16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 27/12/2024
MUNICiP10 FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 09:16:06
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuipo
4704 6.120,00 0,00 ‘ 6.120,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUOMERO VENC, VALOR
001 26/01/25 6.120,00 /1 11 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.120,00 1.254,60 0,00 0,00 0,00 6.120,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDEREGO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO |
T I 1 I T ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH| CST [CFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL |BCICMS  |V.ICMS |V.IPI ALIR- It
67 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM 21069000]000 [5102 |UN 50,0000] . 33,48 1.22400] ~ 1224,00 250,92 6,00] 20,50] 0,00
BAUNILHA 200ML - MARCA: NESTLE
L: 4211046001 Q: 50.000 F: 2024-07-01 V: 2025-07-01/ITEM 99 -
243 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM |21059090 ]ooo Ismz IU'N I mo.ooool 24.ﬁ| 2.448.00' 248,00 | 501,sal n.ool 20.501 0,00
MORANGO 200ML - MARCA: NESTLE
L: 4212046001 Q: 100.000 F: 2024-07-01 V: 2025-07-01/1TEM 99
3T |NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM 21069090 ‘ooo |smz |U‘N I mu.oonol p 24,E| 57 2.448.00‘ = 2448,00 l 501 ,34I o.ool zu.sn[ 0,00
CAPPUCCINO 200ML - MARCA: NESTLE Z .
L: 4313046001 Q: 100.000 F: 2024-11-01 V: 2025-11-01/ITEM 99
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES E \ RESERYADO AO FISCO
/! Obrigado, Volte Sempre//Ped:5176/Licitacao:PE 45/2023/Ped-Empenho:2024NE2313/Vend: 1305-NADJA JAQUELINE /4
PARCIAL DO PEDIDO DE EMPENHO GLOBAL 2024NE2313 DE 01/08/2024 - PE 45/2023 - 2024NC418539-DGP DE 26/06/2024,
REQ NR 63/2024 - NUTRICAO DE 26/07/2024, INFORMACOES COMPLEMENTARES: 16019905000452023 - UASG MINUTA: 160199,
SISTEMA DE ORIGEM: COMPRASNET-ME. HMAR - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. ENTREGA: SERVICO DE NUTRICAO DO
HMAR. HORARIO: SEG A SEX DAS 07:00 AS 11:00. CONTATO: TEN, NATALIA (81) 98646-6934. BCO: 237-Bradesco $.A. AG:
3935-7 CC: 15040-1
_

DATA E HORA DA IMPRESSAO 27/12/24  09:52:47
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'DAT DE RECESHENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Eﬁz?lﬁzﬁrgnn R VLR TOTAL :ﬂg::m s ?0000 7
s ~

IDENFHTCACAO DO EMITENTE D ANFE

HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-

RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 -
4 SL 107.
CASA AMARELA

88 RECIFE-PE

CEP; 52070-015
8§ Fone: (81)3265-7029

0- ENTRADA
1-SAIDA

N
SERIE 1
FL

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

000004706

1/ 1

IULTTIH

CHAVE DE. ACESS
2624 1227

8578 7000 0194 5500 1000 0047 0616 7300 0009

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIAS

126240126464401 27/12/24 09:51:

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

33

INSCRIGAO ESTADUAL

071809422

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
27.657.870/0001-94

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF/ 1D Estrangeiro . DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 // 27/12/2024 09;51
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 27/12/2024
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SATDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 09:51:29
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VYALOR LfQUIDO
4706 20.463,30 0,00 20.463,30
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 26/01/25 20.463,30 117 I/ [N
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

20.463,30 4.194,98 0,00 0,00 0,00 20.463,30
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 1P VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.463,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE | EspEciE | Marca | NumERAGAD [pESo BRUTO [pEso Liquio
DADOS DO PRO )U'l'[O / SERVICO I ' : :
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH| CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL |BCICMS V.ICMS |V.IPI B
1] mﬁﬁw REN IL SF - MARCA: 21069090000 5102 |UN |95,ﬁ 04,5 20.463,30 \ 20463,30 4194,98 0,00] 20,50] 0,00
L: 406604601 Q: 195.000 F: 2024-03-01 V: 2025-03-01/TEM 41

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1/ Obrigado, Volie Sempre//Ped:5178/Licilacao:PE 45/2023/Ped-Empenhio:2024NE2748/Vend: 1305-NADJA JAQUELINE /6
PARCIAL DO PEDIDO DE EMPENHO GLOBAL 2024NE2748 DE 03/09/2024 - PE 45/2023 - 2024NC410187-DGP DE 03/04/2024,

REQ NR 70/2024 NUTRICAO DE 29/08/2024. INFORMACOES COMPLEMENTARES: 16019905000452023 - UASG MINUTA: 160199,
SISTEMA DE ORIGEM: COMPRASNET-ME. HMAR - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. ENTREGA: SERVICO DE NUTRICAQ DO

HMAR. HORARIO: SEG A SEX DAS 07:00 AS 11:00.CONTATO: TEN, NATALIA (81) 98646-6934, BCO: 237-Bradesco S.A. AG:

3935-7 CC: 15040-1

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 27/12/24  09:53:29

Tes

|20 &3

VpSe 40 199




" AUTORIZO PAGAVE
10 J2y 2025 NTO
/ /

)
O%C '

LUZ AUGUSTO FRANCO GEgam
-TC

]

Orden
ador d
e Despesas Substituto dg HMAR
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
R OE AREA DO RECIFE

HOSPITAL MILITA

E
\‘ AUTENTIGAG GAO
! cniere co 0 ongma%
E Em—___¢
|

TIATALIA MARIA E %?ITO VIEIRA GALDINO - ° Ten
D (lT 021974 MD/EB

e e s




. |BM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. it
o -e
< e P : . : ~r N° 000.004.737
JAT Dj) RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR {fﬂ\,’. “ A Série 001
Al | Vel .
JBM DISTRIBUIDORA DE Docugmgg}iar .
MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA | nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA - :
AVENIDA PROJETADA, st - BOA VISTA - | | _gaf I] CHAVE DE ACESSO
CARANHUNS - BB - CEp: 55202970 | L SADA 2624 1250 0447 8100 0194 5500 1000 0047 3710 0007 8828
. o "y Y i A .
Fone: (87)8104-3164 N 000'004'737 . .
wirw.ideiasistemas:com.bi Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
il Folha 1/1- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NA’;‘LUR‘EZA_ D‘;Z}PELRACA.O-'\ = — — = — ." ; Eﬁdmcow DE A-UTOR-.IZACAD DE USO . ' '
VENDA MERCADORIA B . ‘ 126240120333400 10/12/2024 17:56:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
1096998-58 R T N ) . 50.044.781/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE___ s e (x 3 e Pl
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF F DATA DA EMISSAO
'HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE . s 109.577.422/0002-80 B 10/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 . | BOAVISTA ) ) 50050-050 10/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECFE . _ PE ) . 17:30:35
DADOS DA FATURA Nuriero: 7882 - Valor Original: R$ 3.444,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 3.444,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 10101/2025_
Valor R$3.444,00 |
CALCULO DO IMPOSTO o o L ) B . ) _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
344400 o 706,02 . - 0,00 0,00 .3.444,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000 .. . 000)  000] ; 000| 000 344400
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ ‘ ] L T )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO  |UF CNPJ / CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. QUANTIDADE ESPEGIE — — ] \‘I‘.ARCA ] e NUM%R‘ACAD ‘ . - PESO BRUTO V . PESO LIQuiDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS i ) o ) B o _
GDIGO 2 oo . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PiﬂgIUTO A ) DESCRICADDOPRDDU’I‘G r‘SERV]C’O' . ;3 #WSH VCST crop l:I'N]D. QTDE. UNITARIO |DESCONTO TOTAL CALC.ICMS I‘éMS AiPI icMs| 1Pl
22 DIAMAX |G BAUNILHA 200ML - PRODIET - LOTE:|21069090| 000 | 5102 ( UN 328,00] 10,5000 0,00| 3.444,00( .3.444,00 706,02 0,00(20,50{ 0,00
| 240132566 - QTD: 328,00 - FAB: 27/08/2024 - VAL: 13/08/2025 - : ) y
DADOS Al)'_l'CIONAIS B I ) " . B i
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
MDS: 2692B62CA004C7028317CEBT965F15C6 g
SANTANDER AGENCIA: 4002 CONTA: 130030418 CNPJ: 50.044.781/0001-94 . 3
NOTA DE EMPENHO N 2024NE3570 - PROCESSO N 64583016114202345 - PREGAO N 45/2023 ! ?e )f g— / lC) ’LB)
V-14540 ; y
1 upse 260199

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/12/2024 17:57:26 iCommerce - www.idciasisiemas.com.b
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E(.:EBEMOS DE HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-EPP 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO ” [1:1563413 .
\ OTA
IFICACAO EASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALN
AT% T%:?istm?f?p PE s “ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 8.544,00 | Sérle 1

-
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA- ——
EPP . Documento Auxiliar
Nota Fiscal Eletronica
RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 -
- 5 - D CHAVE DE ACESSO
SLAN 8 ENiTI‘)RA B % 3155 8578 7000 0194 5500 1000 0047 3516 7600 0007
CASA AMARELA 1-SAIDA e
RECIFE-PE N° 000004735 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 52070-015 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 AUTORIZAGAOQ DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 126250001262283 06/01/25 og/ﬁ;:ls
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNP]
071809422 27.657.870/0001-94 b y
"DESTINATARIO /REMETENTE P 4
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ / CPF /1D Estrangeiro / DATADAEMISSAO  /
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 06/01/2025 09:28
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA:‘SA(DA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 06/01/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 09:28:08
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuIDO
4735 8.544,00 0,00 8.544,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC, VALOR | NUMERO VENC. VALOR NUMERO YENC. VALOR | NUMERO VENC. Vhlﬂ
001 05/02125 8.544,00 i1 1l 11
CALCULOQ DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.544,00 1.751,52 0,00 0,00 0,00 8.544,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.544,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA |UF |CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente .
ENDERECO MUNIC]P!O UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES :
[QuanTIDADE | Eseicie [ MaRCA [ numERACAO [pEso BrUTO [pESo Liouino |
I — | 1 I | |
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
cOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH| CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL |BCICMS V.ICMS | Vv.1P1 AHIQ- [ALLQ-
- T B
%6 TSOSOURCE 1.3 1L - MARCA; NESTLE 31069090000 __[3102 |UN 30,0000, 35,60 - 854400 o~ 854400 171,52 0,00 20,30] 0,00
L: 42460460V1 Q: 240.000 F: 2024-03-01 V: 2026-03-01/ITEM 45
\
DADOS ADICIONAIS —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES £ N\ RESERVADO AO FISCO
1/ Obrigado, Volte Sempre//Ped:5202/Licitacao:PE 45/2023/Ped-Empentio:2024NE3845/Vend: 1305-NADJA JAQUELINE/I
PARCIAL DO PEDIDO DE EMPENHO GLOBAL 2024NE3845 DE 22/11/2024 - PE 45/2023 - 2024NC431356-DGP DE 18/10/2024,
REQ NR 94/2024 - NUTRICAO DE 14/11/2024. INFORMACOES COMPLEMENTARES: 16019905000452023 - UASG MINUTA: 160199,
SISTEMA DE ORIGEM: COMPRASNET-ME. HMAR - HOSPITALMILITAR DE AREA DE RECIFE. ENTREGA: SERVICO DE NUTRICAO DO \
FIMAR, HORARIO: SEG A SEX DAS 07:00 AS 11:00, CONTATO: TEN, NATALIA (81) 98646-6934, BCO: 237-Bradesco S.A. AG: -
3935.7 CC: 15040-1 y
/

DATA E HORA DA IMPRESSAO 06/01/25 09:29:51

eS|

3oL3
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Rece

s ue JBM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

NF-e
N° 000.004.972

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

L ogitles” | 1)

JBM DISTRIBUIDORA DE ANF

MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA

AVENIDA PROJETADA, sn - BOA VISTA -
GARANHUNS - PE - CEP: 55292-272
Fone: (87)8104-3164
www.ideiasistemas.com.br

D E

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

QT

0 - ENTRADA E’

| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

2625 0150 0447 8100 0194 5500 1000 0049 7210 0008 1271

N° 000.004.972
Série 001
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 OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

p
VENDA MERCADORIA 126250002370935 08/01 /2025 )4:59:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
1096998-58 50.044.781/0001-94

DESTINATARIO / REMETENTE

7 //

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 08/01/2025
ENDEREGO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 08/01/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 14:51:21
FATURA

’DADOS DA FATURA Numero: 8127

- Valor Original: R$ 336,00

Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: R$ 336,00

PARCELAS
Numero 001
Vencimento 08/02/2025
Valor R$ 336,00
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
336,00 . 68,88 ) 0,00 0,00 336,00
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 v 336,00
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 NUMERACAQ PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS .’SERVICOS
CODIGO : e : - VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO 4 DESCRIFAG 0 PRO-DUTO’ SERVICD e GAT |(CEOR |UNID. QiDE UNITARIO |DESCONTO TOTAL CALC ICMS ICMS Pl ICMS | IPI
22 DIAMAX IG BAUNILHA 200ML - PRODIET - LOTE |21069090| 000 |S102 | UN 32,00 10,5000 0,00 336,00 336,00 68,88 0,00{20,5¢] 0.00

240202566 - QTD 32,00 - FAB 15/11/2024 - VAL 15/11/2025 -

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MDS5: 2692B62CA004C7028317CE87965F 15C6

SANTANDER AGENCIA: 4002 CONTA 130030418 CNPJ 50 044 781/0001-94
V-15504 2 U

NOTA DE EMPENHO N 2024NE3570 - PROCESSO N 64383016114202345 - PREGAO N 45/2023 -

/
/

/

/

RESERVADO AO FISCO

Te4S (20

UASC- 160199

23

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 08/01/2025 15 0020

iCommerce - www ideiasistemas com br
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—l’;cehemos de HASSEN RAAD DISTR. DE MEDICAMENTOS E PROD NUTRICIONAIS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicadj NF
. =€
N° 000.004.842
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATUR%R ,[1 Série 001
HASSEN RAAD DISTR DE Docm]%éﬁl:ﬂl%ar i
MEDICAMENTOS E PROD Nota Fiscal Eletronica
NUTRI CI%hI{EAAgJSCJI}' IE\T%OALN CORTES | 1. PURADa El L mpierad
CAMPOS, 38 - GRUTA - PATROCINIO DO | |- SAiDA 3124 1221 2963 4300 0115 5500 1000 0048 4214 8368 3061
. 0
- MURIAE - MG - CEP: 36860-000 N 900'004'842 .. .
Fone: (32)3726-1808 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
VENDA F. EST 131246335886388 02/12/2024 11:38:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
0024553890054 21.296.343/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE yd
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF 4 DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 02/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 02/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 11:38:59
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 377,06 (32,09 %) +175,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALORDOIP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 / 1.175,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
TNT MERCURIOCARGAS E ENCOMENDAS 0 - REMETENTE 95.591.723/0099-22
ENDEREGO ) MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
BR 040,KM 800 MATIAS BARBOSA MG | 4086311100362
QUANTIDADE ~ |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1|CATXA ; 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ' - T
CODIGO = VALOR VALOR VALOR ALIQ. %
SoTe DESCRIGAO DO PRODUTG / SERVICO NCwsH {0sN/C| CROP [UND.|  QTDE. | eeER | e | ToTAL Citsc_sgfds ";‘;fs" V“LI';?R T
182 ESPESSA MAIS CLEAN SACHE DE 1,2G 21069050 0500 | 6102 [UND 500,00 2,35 000 1.175,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
LOTE: 12030
QTD: 500,00 .
FAB: 30/05/2024 v / \ /
VAL: 30/05/2025
DADOS ADICIONAIS S
INFUWACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
'EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS/IPL. EMPENHO: 2024NE2751, PREGAO: 45/2023. Jf 'S"
BANCO JITAU/AG:5255/CONTA CORRENTE:03057-8.  Val. Aprox. Tributos RS 377,06(32,09%) Fonte: IBPT | ? C ) ] ‘l 3
UASG 4€0 199

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/12/2024 11:39:01 Closmaq Sistemas Tel: (32)3721-6702 | www.closmaq.com.br
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