_.-.xn‘—(;; fBM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NF-e
. N° 000.003.968
XA DO RECEBIMENTO' IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
JBM DISTRIBUIDORA DE Docugcﬂlj‘x% i
nto iar
MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA | ois isea pesonics
= 0 - ENTRADA
AVENIDA PROJETADA, sn - BOA VISTA - | | _saAiDA E P s
GARANHUNS - PE - CEP: 55292-272 2624 1050 0447 8100 0194 5500 1000 0039 6810 0007 0806
: 0
Fone: (87)8104-3164 N?000.003.968 . .
W, ideiasistemas.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA 126240103540173 31/10/2024 17:14:28
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF -
1096998-58 50.044.781/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 3 DATA DA EMISSAOQ
HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~31/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 31/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 16:05:29
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 7080 - Valor Original: RS 3.780,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 3.780,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 30/11/2024
Valor R$ 3.780,00
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 ‘
u 3.780,00 774,90 0,00 0,00 3.780,00
i 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 -~ 3.780,00
i 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 NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOD VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO TOTAL CA?,C. ICMS I’::MS AIPI VT T
22 |DIAMAX 1G BAUNILHA 200ML - PRODIET - LOTE:|21069090| 000 | 5102 | UN 322,00 10,5000], 0,00 3.381,00] 338,00  693.10 0,00(20,50{ 0,00
240072566 - QTD: 322,00 - FAB: 03/07/2024 - VAL: 18/06/2025 - \

22 DIAMAX IG BAUNILHA 200ML - PRODIET - LOTE:|21069090| 000 | 5102 | UN 38,00 10,5000 0,00 399,00 399,00 81,80 0,0020,50| 0,00
240132566 - QTD: 38,00 - FAB: 27/08/2024 - VAL: 13/08/2025 - WLy

Zr \

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MDS5: 2692B62CA004C7028317CE87965F15C6

SANTANDER AGENCIA: 4002 CONTA: 130030418 CNPI: 50.044.781/0001-94 \_ ) —~ If < ) J ) &/\3
PREGAO ELETRONICO N 45/2023 - EMPENHO DE DIETAS N 2024NE2747 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N 64583.016114/2023-45 L & I

V-13552-13446

VASG 160 199.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/10/2024 17:14:43 iCommerce - www.ideiasisicmas.cor
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_JsM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA os produtos e/0

u servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.003.736

~ DO RECEBIMENTO"

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

— ol D

1aT 23

MEDILAMENTTE € LOG

JBM DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

| - SAIDA
N° 000.003.736
Série 001

Folha 1/1

[IUHLERARLA

JRIE

CHAVE DE ACESSO

2624 1050 0447 8100 0194 5500 1000 0037 3610 0006 8360

Consulta de autenticidade no portal

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

126240098221988 16/10/2024 16:13:27

VENDA MERCADORIA
INSCRICF\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
1096998-58 50.044.781/0001-94 | .~

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 7 DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 “// . 6/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SalDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 16/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 16:05:29
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 6836

- Valor Original: R$ 2.592,00

- Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: R$ 2.592,00

PARCELAS

Nimero 001
Vencimento 16/11/2024
Valor R$ 2.592,00

CALCULO DO IMPOSTO

ADMINISTRATIVO N 64583.016114/2023/45
V-13019 i

NOTA DE EMPENHO N 2024NE2747 - PROCESSO N 64583016114202345 - PREGAO ELETRONICO N 45/2023 - PROCESSO

™S |0
\)p(}"o? 160199

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.592,00 531,36 0,00 0,00 2.592,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ©72.592,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF MNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMF.RACA{J PESO BRUTO PESO LiQLHDO
25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICRD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS 151 ol
4088 TROPHIC SOYA 250ML HANGER - PRODIET - LOTE: 21069090| 000 | 5102 | UN 300,00 8,6400 0,00 2.592,00 2.592,00 531,36 0,00)20,50| 0,00
2 1240022634 - QTD: 300,00 - FAB: 06/05/2024 - VAL: 06/05/2025 -
DADOS ADICIONAIS .
IN'FORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD5: 2692B62CAOD4C70283]TCEE?%SFL_S,C&
SANTANDER AGENCIA:4002 CON;I"};L:_ 130030418 CNPJ: 50.044.781/0001-94

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/10/2024 16:13:32

iCommerce - www.ideiasistemas.com.
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, ue JBM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA 0s produtos e/ou servicos consta

ntes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

NE-e
N° 000,003.411

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1M

Série 001

1HDORA DF
FGE & LOSIBTIEA

JBM DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E LOGISTICA LTDA

AVENIDA PROJETADA, sn - BOA VISTA -
GARANHUNS - PE - CEP: 55292-272
Fone: (87)8104-3164

www.ideiasistemas.com.br

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

TR

JIAE

0 - ENTRADA

1 -SAfDA

CHAVE DE ACESSO

2624 0950 0447 8100 0194 5500 1000 0034 1110 0006 4920

N° 000.003.411
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 OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA MERCADORIA 126240091990630 30/09/2024 16:53:;1.
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF ; _ =
1096998-58 50.044.781/0001-94 = J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | a5 DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DA AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 e 30/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 30/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE 16:44:46
FATURA
E)ADOS DA FATURA Nimero: 6492 - Valor Original: R$ 3.780,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 3.780,00
PARCELAS
Namero 001
Vencimento 30/10/2024
Valor R$ 3.780,00
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
3.780,00 774,90 0,00 0,00 3,780,00
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 3.780,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO : VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO / DESCRICAO DO PP‘DDUTQ{ SERVICO HOMSH EST. |/CFQP JUNID. QUDE: UNITARIO |DESCONTO| TOTAL CALC. ICMS ICMS 1P 1cMs | 1pl
22 DIAMAX BAUNILHA 200ML - PRODIET - LOTE: 240042566 -| 21069090 | 000 | 5102 UN 6,00] 10,5000 »~ 0,00 63,00 63,00 12,92 0,00/20,50( 0,00
QTD: 6,00 - FAB: 26/04/2024 - VAL: 09/04/2025 - v’ v
22 DIAMAX BAUNILHA 200ML - FROD]E}T _LOTE: 240072566 -| 21069090 | 000 | 5102 UN 354,00 10,50001 - 0,00 3.717,00 3.717,00 761,98 0,00{20,50 0,00
QTD: 354,00 - FAB: 03/07/2024 - VAL: 18/06/2025 - } :
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MDS: 2692B62CA004C7028317CE87965F15C6
SANTANDER AGENCIA: 4002, CONTA: 130030418 CNPJ: 50.044.781/0001-94 @6 u 5/ ;Ool 5
EMPENHO N 2024NE2747 - PREGAO 45/2023 - PROCESSO N 64583016114202345 /‘ 4

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/09/2024 16:54:37

iCommierce - www.idciasistemas.com.t
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F I \ -
RECEBEMOS DE HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-EPP 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO - é\ol-u? 034430
g 2 MENTO| IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA i
lD"T A DE RECESI ¢ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 547520 | Série 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
HEALTH NUTRICAO HOSPIT ALAR LTDA- -
EPP Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
® S z ; RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 450 -
F 1.107. -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i 5 0 1 2624 1027 6578 7000 0194 5500 1000 0044 3016 4540 0008
CASA AMARELA 1-SAIDA
|| RECIFE-PE N 000004430 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: S2070-015 SERIE 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site
§ Fone: (81)3265-7029 FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACA0 DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 126240103337355 31/10/24 10:48:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNFPI - 1
071809422 27.657.870/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / ID Estrangeiro .| PATA DA EaTISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 31/10/2024 10:48
ENDERECO BAIRRO { DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 31/10/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4329 PE 50050050 10:48:25
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
4430 5.875,20 0,00 5.875,20
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR { NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR } NUMERO VENC. \H\LOR]
00 30711424 5.875,20 ¥ it i
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL POS PRODUTOS
5.875,20 1.204,41 0,00 0,00 0,00 5.875,20
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 .~ 5.87520
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
IQUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERACAOD [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO [
[ 1 I | | |
DADQS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH| CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL |BCICMS V.ICMS | V.IPT P e
67 ROVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM 21065090 |G 5102 |UN 0, 74,45 1.938.40 958,40 301,47| 000 20,50] 0,00
BAUNILHA 200ML - MARCA: NESTLE

L: 4154046001,Q: 80.000 F: 2024-06-02 V: 2025-06-01/ITEM 99
243 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM | 2i069‘090{000 lSIDZ [ UN | SO,DOODI 24,4?[ l.958,40| 1958,40 | 401 ,47[ (},UDI 20,5()] 0,00
MORANGO 200ML < MARCA: NESTLE

L: 4155046001 {8".0{){] F: 2024-06-01 V: 2025-06-01/ITEM 99
361 NOVASOUR 21069090|000  |5102 | UN so,&iiil 24,48 I.958.40i 1958,40 I 40i.4?| 0.00‘ 20,501 0,00
CAPPUCCINO 200ML - MARCA: NESTLE 4

L 4214046001 Q: 80,000 F: 2024-08-01 V: 2025-08-01/TEM 99

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES pes g

/1 Obrigado, Volte Sempre//Ped:4787/Licitacao:PE 45/2023/Ped-Empenho:2024NE2313/Vend:1305-NADJA JAQUELINE /3

PARCIAL DO PEDIDO NDE 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:

3935-7 CC: 15040-1

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA INPRESSAO 31/1024  10:45:04

e 4S w023 VASE 160199




i TOKIZO PAGAMENTO
A DaNovoy

NIMARAES GURGEL - Cay
Addra\de Despesas do MMAR _|

ertifico que , matpaal BEAIGY)
q L] ‘am

eonstantes( a‘:ﬁ?" 2&
recebide (p
Recife, PF U/ 1_M_1 =2/

b

CRPEA34
idt. 071098697-9 MD/ER



(’\71‘

[

E. E E J "AQ HOSPITALAR LTDA-EPP 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F IECAL INDICADA AQ LADO NF-¢
AECEBEMOS DE  HEALTH NUTRICA : ' e - Hdbaaan
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO AL NOT/ .

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 2.490,60 | Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

%IglléLTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-

SL 107.

CASA AMARELA

RECIFE-PE

i CEP: 52070-015
Fore: (81)3265-7029

RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 -

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-safpa

NG
SERIE 1
FL

600004429

171

IR UM

CHAVE DE ACESSO

2624 1027 6578 7060 0194 5560 1000 0044 2916 4530 0002

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 126240103334255 31/10/24 10:43:14
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
071809422 27.657.870/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / ID Estrangeiro DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~ 31/10/2024 10:43
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 31/10/2024
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 10:43:10
FATURA
NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuIDO
4429 2.490,60 0,00 2.490,60
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR} NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR } NUMERO VENC, VALOR
!m: 30124 2.490,60 i/ i .4
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.499,60 510,56 0,00 0,00 0,00 2.490,60
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 2.490,60
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 l ESPECIE MARCA NUMERACAO ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
{ 1 1 I 1 { |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH| CST |CFOP| UN QTD V. UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS V.ICMS | V.IPI ALIQ 1AN1Q-
318 IMPACT SLEEVE SLIM BANANA 200ML 21065090 {000 |5102 |UN 35.00000 L7 622,65 622,65 127,69} G.00{ 20,50] 0,00
- MARCA: NESTLE -
L: 4220046001 Q: 35.000 F: 2024-08-07 V: 2025-11-01/TTEM 91
319 TMPACT SLEEVE SLIM BAUNILHA |2mc.9wulm}o Iswz | UN I 35,0000' 7 17,79' 622,65‘ 622,65 l 127,64 D,DDI 30,50] 0,00
200ML - MARCA: NESTLE z
L: 4192046001 Q: 35.000 F: 2023-10-01 V: 2025-10-014TEM Y1
pA] TMPACT SLEEVE SLIM PESSEGO 200ML ’zm@um‘ooo 5102 iUN | 35‘0000| 4 17,79 622.65| 622,65 | 127,64 0,00] 20,50] 0,00
- MARCA: NESTLE
L: 4158046001 Q: 35.000 F: 2024-06-01 V: 2025-09-0L/ITEM 91
25 TMPACT SLEGVE SLIM TORTA DE | 21065020 |om [5 102 |UN I 35,0006' |7.79| 6?.2.65' 62365 111.541 0,00] 20,50] 0,00
LIMAQ 200ML - MARCA: NESTLE
L: 4073046001 Q: 35.000 F: 2024-05-01 V: 2025-06-01/1TEM 91
DADOS ADICIONAIS
IN‘FORMACOIS COMPLFMENTARES RESERVADO AO FISCO
/! Obrigado, Volte Sempre//Ped:4788/Licitacao:PE 45/2023/Ped-Empenho:2024NE2748/Vend: 1305-NADJA JAQUELINE /4
PARCIAL DO PEDIDO DE EMPENHO GLOBAL 2024NE2748 DE 03/09/2024 = PE 45/2023 - 2024NCA10187-DGP DE 03/04/2024,
REQ NR 70/2024 NUTRICAQ DE 29/08/2024. INFORMACTOES 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 1 1:00. CONTATO: TEN., NATALIA (81) 98646-6934. BCO: 237-Bradesco S.A. AG:
3935-7 CC: 15040-1 \

DATA E HORA DA IMPRESSAO 31/10724  10:43:38

2e4S | 2023 VASG 160 199
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107102024 VALOR TOTAL: RS 3.043,20 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFERUA HOSPICIO. 363 BOA VISTA RECIFE-PE

RECEBEMOS DE MOURA & MELO L'O\fERiglﬂ E SERVICOS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISS Ao:

A

Sér/N°"

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

30/10/2024

. 001/000.019.543

T

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

R EARAAR AL

0- EN:I'R_ADA m CHAVE DE ACESSO
MOURA & MELO COMERCIO E SERVICOS LTDA L= 5;1?300 - 2624 1022 9404 5500 0120 5500 1000 0195 4319 8204 1397
Rua Doutor Napoleao Laureano, 260 t -019.543 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MADALENA - 50720-020 Série 001 . )
RECIFE - PE Fone/Fax: 3227-4273 Folha 171 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

LANC SIMPLES FAT VENDA FUTURA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

126240102935349 - 30/10/2024 13:23:46

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL D0 SURST. TRIB.

063444453

(=]

22.940.455/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (51)

} CNFJ{CPF

09.577.422/0002-80 |

DATA DA EMISSAO

30/10/2024 |

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATASAIDA TENTRADA
RUA HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 307102024
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE (81)2123-4829 13:23:45
FATURA /DUPLICATA
Num. oo1
Vene. 27112024
valor RS 3.043,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST VALOR DO [CMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.043,20] 623,86 0,00 0,00 0,00 50,21 3.043,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DOIP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA >
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 231,28 L 304320
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO NP/ CPF
EMITENTE (0) Emitente J
ENDERECO MUNICTPIO LF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA I 1 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. | DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO nem  shlorest|crop| unip | quant | vir unit | pesc. | YALQR | BiCALC | VALOR | AL |VARTR| AR
763 | BOLSA DE NUTRICAD PARENT ADUL S/GLUTAMINA 71069090 | 000 [ 5922 | HOL S| GUSEA0|  000%| 304320 308320  623,86| 2030 000 0.09
(SIGMA)
Lote: *; Lista (o) VBCST: 0,00 vICMSST: 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: MILITAR DE AREA DE RECIFE

REFERENTE AO EMPENHO:(2024NE1352 )
PERIODO DO USO: 08 A 12 DE OUTUBRO
BANCO SANTANDER: Ag. 4419 - C/C. 13001636-0 / PIX: sigmanutri@sigmanutri.com

ATENCAD! NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HHORAS DA DATA DO RECEBIMENTO DA MERCADORIA
REPRES.:9 OPERAD.:13 AG. COB:CARTEIRA

RESERVADO AQ FISCO

PehS 2023
UASG 160199

Impresso em 30/10/2024 as 13:23:48

XML NFe 4.00

Danfe DPH v1.0.0 InfarmaNFe
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