.

RECEBEMOS DE 1EALTH NUTRICAQ:HOSPITALAR LTDA-EPP

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

VLRTOTALNOTA |N° 000005030
4.112,64 | Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
EIIEPALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-

L 107.

RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 -

CASA AMARELA "
RECIFE-PE

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

- ENTRADA
;}-gffiDA
N° 000005030
SERIE 1

FL 1/ 1

IREUINEAMAMALIAA

CHAVE DE ACESSO

2625 0527 6578 7000 0194 5500 1000 0050 3017 0550 0003

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
126250046413512 09/05/25 09:39:3,

INSCRIGAO ESTADUAL
071809422

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPFICNPJ

( y

27.657.870/0001-94

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

DATA DA EMISSAO
09/05/2025 09:39 /"

CNPJ / CPF /1D Estrangeiro
09.577.422/0002-80

//

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
/ Obrigado, Volte Sempre//Ped:$499/Vend: |-HEALTH NUTRICAQ /REFERENTE AO EMPENHO 2024NE2313 - HMAR BCO:
237-Bradesco S.A. AG: 3935-7 CC: 15040-1

e Y310 3

UnSC160499

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRAWD.\
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 09/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA]
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 09:39:22
FATURA -
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
.5.[.130 4.112,64 0,00 4.112,6%
PLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC., VALOR | NOMERO VENC, VALO
001 0R/06/25 4.112,64 11 ] /1
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
4.112,64 843,09 0,00 0,00 0,00 4.112,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.112,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat, por conta do Remetente -

ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES o]
IQUANT]DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO II’ESO BRUTO PESO LiQUIDO -l
[ [ [ [ I ]

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcOD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTOQ / SERVICO NCM/SH| CST [CFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS V.ICMS | V. IpL fLL
167 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM 21069090000 [5102 |UN 36,0000 24,48 1.370,88 1370,88 281,03 0,00 20,50 0.40
BAUNILHA 200ML - MARCA: NESTLE . ]
L: 5041046001 Q: 56.000 F: 2025-02-01 V: 2026-02-01/ l/—s-/
3 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM |z|osgosolooo [5|oz | UN | sa,ooool :4.4s|‘ |.370‘33| 1370.88] 2s|.03| o.ooI 20.50] y0
MORANGO 200ML - MARCA: NESTLE /
L: 5061046001 Q: 56.000 F: 2025-03-01 V: 2026-03-01/
) NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM |11069090|nnn lswz iUN I ss,onool 24.48| 1.370.as| 1370.83 I zsn,ml u.ool 20,59] 0
4 CAPPUCCINO 200ML - MARCA: NESTLE [ .
L: 4313046001 Q: 56.000 F: 2024-11-01 V: 2025-11-01/
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 09/05/25

09:39:36




AUTOREGAGANENT

ANDREA GUIMARAES GURG

Ordenadora de Despesas

Cel

[

T P

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE

UTENTIEAGCAO : ~
. S5, 08

NATALIA MARIA DE B VIEIRA GALDINC -1 < Ten
1D 0701021974 MD/EB




RECEBEMOS DE HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-EPP

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

VLR TOTAL NOTA
3.383,52

N° 000005028
Série 1

EPP

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 -

Il

T

SL 107. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CASA AMARELA 1= SAiDA 2625 0527 6578 7000 Ql94 5500 1000 0050 2817 0530 0006
§ RECIFE-PE N° 000005028 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 OPERAGCAO
Vda p/Entrega Futura

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
126250046403288 09/05/25 09:19,05

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CPF/CNPJ
071809422 27.657.870/0001-94 A
DESTINATARIO / REMETENTE /]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF /D Estrangeiro / DATA DA EM[SS.'\(% i
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 09/05/2025 09:18
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 09/05/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAID,
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 09:18:59
FATURA
J:'E;lERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuiDO
i 8 3.353,52 0,00 3.353,%
' UPLICATAS
Iiﬂmno VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR [ NOMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR
001 08/06/25 3.353,52 11 i (1
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUT®}S
3.353,52 687,47 0,00 0,00 0,00 3.353,12
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 3.353,§2
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat, por conta do Remetente .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE [Marca [ numERACAO [PEso BrUTO PESO LIQUIDO
[ [
DADOS DO PRODUTO / SERVICO : I : :
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERYICO NCM/SH | CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS V.ICMS  [V.IP1 PR
57 ;Eéf—;tr'\;EN T.5 IL SF - MARCA: 71069000000 [5922 | UN 24,0000 139,73 335352 3353,52 687,47 0,00 20,50 00
L: 4208572151 Q: 24.000 F: 2024-07-26 V: 2025-07-26/ LJ]
=
i
9
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
/irvend:1-HEALTH NUTRICAO /REFERENTE AO EMPENHO 2025NE421 - HMAR BCO: 237 AG: 3935-7 CC: 15040-1

Pe 5202

VASG Ao 1

3
b

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 09/05/25  09:19:05




|
AUTORIZO PAGAMENTO )\
1 E/ HAl %25 !:"‘\ '

ANDREA GUIMARAES GURGEL
Ordenadora de Despesas do

MINISTERIO DA DEFESA
XERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL ILITAR DE AREA DO RECIFE
fsr' o ogmal
de 2

i NATALIA MARIA DE BRITO VIEIRA GALDING - 1~ Tonv

i 1D 0701021974 MD/EB




