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{TINATARIO HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

IDENTIFICAGAOE ASSINATURA DO

FL COMERCIO
ATACADISTA DE
ARTIGOS DE UsO

RUA LAURO DINIZ, CAIXA POSTAL A, 068 - PEIXINHOS
PE - CEP: §3230320 FONE: §134329403 EMAIL:
FLCOMERC]OATACADISTA@GMAIL.COM

NATUREZA DA OPERAGAQ

OAL E DU IMESTICO OS PRODUY
-RUA DO HOSPICIO 36

RECEREDOR

- OLINDA -

MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE T

NF-¢

TOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
53 BOA VISTA RECIFE-PE }
Ne 6269 EMISSAO 23/09/2025

VALOR TOTAL: 836,50

SERIE: |

(A A

i

CHAVEDE ACESSO
2625 0934 3339 0300 0106 5500 1000 0062 6916 00582913

""""" DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

] - Saida

N° 000.006.269

SERIE: 1
pagina 1 de 1

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazeuda.gov.bﬂ‘porlal ou no site da Sefaz
Autorizadora

]

OCOLO DI AUTORIZAGAO DE USE .
{ 126250099845457 - 23/()91'2()25-99:41205

VENDA DE
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SURST TRIB CNPJ >
083990690 34.333.903/0001 06 7
DE.‘:‘TL\',-\T.—’\RIOJ’REMETENTE ' =
NOME RAZAQ SOCIAL CNPL‘CFF WI)AIAI-MLSSAO V
E-:?EE)ET AL MILITAR DE AREA DE RECIFE [09.577.42 0001-07 23/09/2025 i
: ; BATRRO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUADOH '
RUAL OSPICIO 563 BOA VISTA 50050050_| 23/09/2025
ke FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
8121234844 PE 09:38
FATURA N i
I Vencimento Valor N® Vencimento Valor N° Vencimento Valor
001 23/10/2025 836,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODC S " V
0 DO ICMS 0 00 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
: 0.00 0,00 ’
VALOR DO FRETE V. SEGU & * s ;
0 00 VALOR DO SEGURO 0 00 DESCONTO O 00 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 0 00 VALOR TOTAL DA NOTA 836‘50
, : 0,00 0,00 o
o o , - - I
IRA.\bP()RTAI)(JRAIV(JLU.\lES TRANSPORTADOS ‘ 83650
RAZAD SOCTAL [
A FRETE POR CONTA gratin
.- Remelente (CIF) CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
ENDEREGO
: MUNICIPIO UF INSL‘RI(}_-'\(!iiST;\IﬂU\I‘
JUANTIDADE SPE
ESPECIE n
0 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LI I
. PESO LIQUIDO
DADO! "O/SE
08 DO PRODUTOQ/SERVICO 0.00 0,000
CODIGO I)].RL‘RIL‘}\I)1!(:1‘R(J])!l]'l)'SI-.il\’lg'n NCMISH osT |C —1
_ b osT JCFOP | UNID /| :
3550 COALTIADA ADOCADA DESNATADA i e VLR L VLR.TOTAL BC. ICMS., VIRICMS |
= o — : 1 R.ICMS FAR 5]
33 BISCOITO - AMANTEIGADO - ROSQUINHA = -1 oo | 2 | o it e 2% — -
L—1] 19053100 | 0102 | 5102 JUND 4 188,10 Ti;'io i
Al 52,40
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. R$ 35
. 13
DADOE BANCARTOS: Big AT 0 00 RESERVARO AQFISCO
NOTA FISCAL REFERENTE A NOTA DE EM;ENH 20 3 " arimn
1202 “EMPRES o pmr 7=
: iNE284 EMPRESK OPTANTE PELO SIMPLES ‘3,@ ).3 / LO 2,‘{
. .

NACIONAL.

JASC 160 199

Desenvolvido por [B softcom
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Certifico que o material constante
da presente fatura foi recebido.
Em,—2 de setembro de 2025.

S

MURILO MIRANDA DE MELO FILHO — 2° TEN

N nu Wk
NIEDJA PEREIRA DA SILVA NASCIMENTO - 3° SGT

@‘_/_,

ALANE ARIEL SILVA SOARES - 3° SGT




2l EUUMESLUOHOS PRODUTOS/SER Y]

s AU HUNPITAL MILITAR D AREA DE REcme

] .

IC0S CONSTANTES DA NOTA F ISCAL INDICADA
RUA DO HOSPICH) 563 BOA VISTA RECIFE-PE

NF-e

N° 6253

[ 2ATA DR RECERNENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

EMISSAQ: 17/09/202F

VALOR TOTAL: 34 8

— DANchmgmmnsco .'ll"l :

TacADISTADE | S | i o

ATACADISTA DE Nota Fiscal Eletranica I i

1 4 « 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
ARTIG 0s DE USO PES’SOA I - Saida 1 2625 0934 3339 0300 0106 5500 1000 0962 5316 0097 6130 ‘,
RUA LAUR?S Igzéggé(éggﬁsgﬁ gl gﬁz;%)gmgﬂs - OLINDA - N? 000'0"6‘2:’3 Consulta de autencidade no portal nacional da NF-¢
: Fl.(,'Oi'l'E-Ii(;IQA’F.AC ADf.STA.@-GM AIL.COM SERIE: 1 www.‘nFe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz
Péﬂina 1 de 1 AutO]'iZﬂdO]’ﬂ
NATUREZA DA OVERACAQ “OLO DE AT R ('AO DE US( T T
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE T 126250097839535 - 1710915025 1901701

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST, 1m CNEI e I
083990690 34.333.903/0001-06 — N

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/ICPF \ - DATA Z'}Jﬂ(i‘i‘.—{{“\ .......
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0001-07 17/09/2025 ° _ J
ENDEREGO DAIRRO CEP DATA ENTRADA/SAID A
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 50050050 |17/092005 | |
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADIIAL HORAENTRADA/SAID A
RECIFE 8121234844 PE 17:10 B
FATURA b Vencimento Valor N° Vencimente  Valor N° Vencimento Valar 1.
001 17/10/2025 34,80 ,
CALCULO DO MPOSTO B
BASEDE C:’lLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE Ce\L(T?I.C' DX IOMS SUHST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS FRODUTOS J
0.00 0.00 0,00 0.00 34.80 |
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUIRAS DESPESAS AEESS{}KL‘G VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA {
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 £ T .

TRANSPORTADORA/VO LUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL PRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACADO VEICULO ur CNELCPE - T T

U~ Renwstenne (CIF) ]

!

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRKAD ESTADUAL 4

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESOLIQUIBO I

|

[ 0.000 0.000 .
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAND DO PRODUTO/SER VI NCMIST L jeror fuvn Qm VIR UNIT. VLR TOTAL B 1M VLRICMS | aLic ]

s icag |

3550 COALHADA ADCCADA DESNATAD A T 04039000 10102 [ 3102 [Un 13 290 I .

- = e |

\_‘\_;__E_‘LJ\I‘L_J\J\J

ADOS ADICIONAILS

SN SO

S

ORMACGES COMPLEMENTARYS

falor Aprox. R$ 1,46(4,20) Federal, R$ 6,2
NCARTOS: BANCO DO
{FERENTE A NOTA DE

ual Fonte: IBpT DADOS

RESERVADO AO FisCO

TE Loo 23 j2024

UASC 260499 |

e —

Deasenuniida mas ( [ i PP T




S —

Certifico que o material constante
da presente fatura foi recebido.
Em, jq de setembro de 2025.

ﬁ —

MURILO MIRANDA DE MELO FILHO - 2° TEN

f/iu ?/(3{//!’(/1- Ao A YT U Jlo

NIEDJA PEREIRA DA SILVA NASCIMENTO - 3° SGT

G—

ALANE ARIEL SILVA SOARES - 3° SGT




,5 DE $ B ALIMENTOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-g

t
. N° 510
DATA Di RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '
. SERIL 1
r ' Identificacio do Emitente DANFE CONTROLE DOFISCO
- S B ALIMENTOS LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 625 0957 1311 2200 0134 5500 1000 0005 1019 4227 1810
SEBASTIAO MIGUEL DE MELO, 40- OTACIODELEMos N7~ 510 conaiiticie antenticiid s raicnal dacE
LOJA 40A, LIMOEIRO, PE - CEP: 55700000 - Fone/Fax: SERIE: 1 0“5‘1“;‘ fe au T“““‘ ‘; ;’- no P1°r a ““_‘t"“d“ S"‘f : ol
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA1/1 ARV
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adqmndls ou receb. de terceiros / Venda de mercadoria, adg 1262501 00823682 25/09/2025 08:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
119409488 57.131.122/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0001-07 25/09/2025
FNDER] BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R DO H OSPICJO 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 25/09/2025
MUNICIPLO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (81)2123-4844 PE 08:43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS] VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR ICMS DESONERADO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
58,48 11,99 0,00 0,00 0,00 683,48
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 0,00 683,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF | CNPJ/CPF
0 - Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PRODUTO [DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH CsT CFOP | UNID QUANT. V. UNITARID V. TOTAL V. Desc B.C.ICMS V. ICMS ALIQ. V.IPL | ALIQ. |B.C.ICMS | V. LCAS)
- Tioprio” Proprio ICMS jiv} ST ST
1263 PAQINTEGRALSOUGR _______ | 19055070 | 000 _| 5405 PACOTE 1000000 - _ 6,250 625,001 000 ___ 000 ___0.80 0,001 000 ooo] opof v
1303 [ADOCANTE EM PO 1KG 3069000 1”000 “[5.i02] KG 10000 88400 sy.48]"0.00 844 11,99 2050|000 000 (] Y
CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES )
ATENCAO : NAO ACEITAREMOS KRECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA, CONFIRA A MERCADORIR NO ATO DA ENTREGA.
CALCULO DO ISSON .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,0p

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 4 RESERVADO AO FISCO

NOTA FISCAL REFERENTE EH‘I.’EIiii{D 2025NET8 ‘,J/ ?G w Q/B ’ 1O ,LL( /

¥I¥: sbalimentos3l@qgmail.con

Data & Hora da Impressao: 25/09/2025 - 08:46 Emitido por e-Contab - www.a-contan.com o




Certifico que o material constante
da presente fatura foi recebido.
Em, 2% de setembro de 2025.

-

MURILO MIRANDA DE MELO FILHO - 2° TEN

. ~T
/hitcl e nand vko |
NIEDJA'JPEREIRA DA SILVA NASCIMENTO - 3° SGT

A~

ALANE ARIEL SILVA SOARES - 3° SGT




RECEB:

)% DE § B ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Identificacio do Emitente

S B ALIMENTOS LTDA

SEBASTIAO MIGUEL DE MELO, 40 - OTACIO DE LEMOS
LOJA 40A, LIMOEIRO, PE - CEP: 55700000 - Fone/Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

ONTROLE D!

0

[ A

2625 0957 1311 2200 0134 5500 1000 0005 1115 8010 0777]

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

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida
N° 511
SERIE: 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou receb. de terceiros / Venda de mercadoria, adg

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
126250100824198 25/09/2025 08:45

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
119409488 57.131.122/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0001-07 25/09/2025
ENDERE! BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAID!
R DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 25/09/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE (81)2123-4844 PE 08:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS| VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ  |VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
58,48 11,99 A 0,00 & 2.483.49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.483 44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
0 - Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESD LIQUIDO
0 0-0 0
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
COD.PRODUTO [DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCM/SH CST CFOP | UNID. | QUANT. V. UNITARIO V. TOTAL V. Dese B.C.ICMS V., ICMS ALIQ. V. IPL | ALIQ. |B.C.ICMS [ V. (CMY
Pedprio Préprio ICMS 1 ST St
_____ 1263 PAOINTEGRALSOUGR ________ [ 19059010 | 000 5405 PACOTH 3¥8,0000f 625008 2425001 _ [T AT 9901‘ _000) 0pof 000f 000 _ 00p
1303 DOCANTE EM PO IKG 21069090 | 000 | S.i02 | KG 1,0000f __ 58.4800) 58,48 0,00 58,48 11,99 20501 oo0] o000 0.00 0,0
CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ATENCAQ : NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA, CONFIRA A MERCADORIZA NO ATC DA ENTREGA.
CALCULO DO ISSON .
.INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,0p
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO

MOTA FISCAL REFERENTE EMPENHO 2025NE7E

S B RLIMENTOS LTDA

BANCO: ITAU

ACGENCTA : 7227

CONTA CORRENTE : 97278-8
PI%: sbalimentes3l@gwail.com

Data e Hora da Impressao: 25/09/2025 - 08:47

Emitido por e-Contab - www.e-contab.com




ALITORIZO DAL AMENT
AUTORIZO PAGAMENT(

LY SET 0025

Certifico que o material constante
da presente fatura foi recebido.
Em, de setembro de 2025.

A

MURILO MIRANDA DE MELO FILHO — 2° TEN

NIEDJA PEREIRA DA SILVA NASCIMENTO - 3° SGT

ALANE ARIEL SILVA SOARES - 3° SGT




