RECEBEMOS DE

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

TIALIZADO EM NUTRICAQ ENTERAL E PARENTERAL - CENE NF-¢
DATA DE RECEBIM ‘FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N® 000055668
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 872,50 | Série 1
/ ! I DATA DA EMISSAO 07/03/2025
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
CENTRO ESFECIALIZADO EM NUTRICAO Documento Auxiliar da
ENTERAL E PARENTERAL - CENE Nota Fiscal Eletrnica
3 " AV CAXANGA NO 5455,
! VARZEA 0 - ENTRADA CHAVE D}:‘ﬁ‘msn
RECIFE-PE 1-SAIDA 2625 0301 6877 2500 0162 5500 1000 0556 6815 7693 0002
CENEP CEP: 50740-000 1 N° 000055668 Consulta de autenticidade no portal nacional da
‘ Fone: (813269-4013 4‘!'; SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
i FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Vda Mercadoria ST 126250022888257 07/03/25 08:38:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPE/CNPJ .
024326410 01.687.725/0001-62 , .~
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. - DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 -~ 07/03/2025 08:38
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO, 563 . BOA VISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 0 PE 50050050 07/03/2025 08:38:35
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
55668 872,50 0,00 872,50
DUPLICATAS
NOMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC, VALOR
001 06/04/25 872,50 7/ /1 /i
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 872,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 872,50
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 Liguibo

| | | | | 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWUSH [csT [crop|lun  [oTp V. UNITARIO| V. TOTAL™ | BCICMS~ |V.IcMs |V, 1pI ALTO: AL,
119 OLIMEL N7E 1000ML - MARCA: BAXTER 30049099 | 160 | 5405]UN 5, £ 14s0] ~ x7250 .~ oo 0,00 0.00_0.00] 0,00

L: 24G10N51 Q:.5.000 F: 2024-09-20 V: 2026-06-30/
N Lote: 24G10N51 QTDE: 5,000 Data fabricagio:20/09/24 Data validade: 30/06/26 Cod:
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
// PRODUTO SUJEITO A SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 42.563
PERNAMBUCO;’IPEEI:1]621/FEG-EMPEHHO:2925NE416!V€nd: 12371-ISABELLE CABRAL /REFERENTE AO EMPENHO 2825NE416 - HMAR BCO: .
237-Bradesco S.A, AG: 3935- (C: 8045-4 | 5
Ve

DATA E HORA DA IMPRESSAO 07/03125 08:38:39
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RECEBEMOS Di? CéﬁNTRO ESPECIALIZADO EM NUTRICAQ ENTERAL E PARENTERAL - CENE

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NE-¢e
DATA DIERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne 000055718
) i HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 2.617,50 Série 1
A 03 I8 IACAAA W, DATA DA EMISSAO 10/03/2025

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CENTRO ESPECIALIZADO EM NUTRICAO
ENTERAL E PARENTERAL - CENE

. AV CAXANGA NO 5455,

CENEP

RECIFE-PE

0 - ENTRADA
b 1-SAiDA

Ne
SERIE 1
FL 1/

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr

Gnica

000055718

1

T

AR

26250301 2877 2500 0162 5500 1000 0557 1815 7743 0007

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

CEP: 50740-000
Fone: (81)3269-4013
NATUREZA DA OPERAGAO
Vda Mcrcadoria ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
126250023877606 10/03/25 14:43:06

INSCRICAO ESTADUAL
024326410

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPFICNPJ
01.687.725/0001-62

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CNPJ / CPF /IDEstr.

09.577.422/0002-80 | ~

DATA DA EMISSAO
10/03/2025 14:43

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/IORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE  * 0 PE 50050050 10/03/2025 14:43:01
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
55718 2.617,50 0,00 2.617,50
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR
001 09/04/25 2.617,50 R 1 /1
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.617,50
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 2.617,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECY MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
[QuanTiDADE [espicie [Marca [NUMERACAO [PESO BRUTO [ PEso Liquino |
[ 1 = ] 1 ] | ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST  |CFOP|UN QTD v, ugrﬁmo V.TOTAL |BCICMS  [V.ICMS |V.IPI ]*(_1“\'4% i
1y OLIMEL N7E 1000ML - MARCA: BAXTER 30049099 [160 5405|UN 15,0000, 7 17450[ 7 261750 7 0,00 0,00 0,00 000 0,00

L: 24GIONSI Q: 15.000 F: 2024-09-20 V: 2026-06-30/

IN® Lote: 2dGIONSI QTDE: 15,000

Data fabricagio: 20/09/24

Data validade: 30/06/26 Cod:

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

2B25NEA16 - HMAR/BCQ: 237-Bradesco S.A. AG: 3935- CC: 8@45-4

// PRODUTO SUJEITC A SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME DECRETO 42.563
PERNAMBUCO//Ped:13735/Ped-Empenho: 2625NE416/Vend:12371-ISABELLE CABRAL /REFERENTE AQ SALDO RESTANTE DO EMPENHO

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HHORA DA IMPRESSAO 11/03/25  10:31:06
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FARMACIA NOSSA Sii_ . ORA DE FATIMA LTDA
Rua Joao da Sil,; \sJente, 162 CASA
Centro - 58378000 * jy4,0a/PB 8333981193

FISCA

AUXILIAR DA NOTA

1-SAIDA

FOLHA 1de 1

L ELETRONICA

RECEBEMOS DE FARMACIA NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
NF-e
DATA DE RECEBIMENTO iDENTiF.'CAQAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N o- 469
12403 25 D?Qu,(,(i,-k, SERIE 1
DANFE
FARMACIA DOCUMENTO

MO

N°. 469

CHAVE DE ACESSO

2525 0315 6874 3300 0134 5500 1000 0004 6917 7689 1225

SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 225250015258214 11/03/2025 13:59:54
INSCRIZAO ESTADUAL T INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CFF A
| 162005555 15687433000134 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMERAZAD SOTIAL ™ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Do Hospicio 563 ANDAR PRIMEIRO Boa Vista 50050050 11/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA d
Recife 8121234829 PE 13:51:00
FATURA / Dl,'PLfCATA_‘S
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.513,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUKD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.513,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[‘R’Azﬁo SGLIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO |UF | CNPUCFF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO./ SERVIGO o
CODIGO DESCRICAD NCM CST_[crFop |unip | QuANT VALOR UNIT | VALOR TOT | BASE CALC JvLiCMS]VLIPI |%ICcMS | % IPi
122 OLIMEL N7E 2000ML L: 24D0BN20 Q: 6.000 F: 30042099 |0500 (6108 un 6,0000]  418,84000 2.513,04
2024-06-15 V: 2026.03-31/
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

PB

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DE ICMS DE IPI". ¢ /

NOTA DE EMPENHQ 3295/2024

BANCO BRADESCO AG: 0493<C/C.: 45158-4
Valor aproximado dos lributos:

R$ 323,47 federais

R§ 432,90 estaduais

Fonle: IBPT/empresometro.com.br 96A549

DE ICMS DE IPI™.lI-

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OWU'EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

RESERVADO AO FISCO
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