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. RUA MUCUR]-S191 CASA FISCAL ELETRONICA
Bairro: FLORESTA
L CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30150-190 0-ENTRADA 55001000 0034 7511 4559 3dhs
Fone: (31)3504-0660 Fax: (31) 1-SAiDA 31250541 7334 6400 0194 5500 1
financeiro@shlnet.br A ;
. ) N° 000.003.478 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit: 2019076549 ' Autorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256685942445 - 30/05/2025 14:37:16
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
0040330360019 41.733.464/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE
ROME /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MILIT AR DE AREA DE RECIFE 003925 [09.577.422/0002-80 30/05/2025 13:33
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAYSAIDA
R DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 02/06/2025 15:00:00
NICIPIO FONEFAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
CIFE (81)21234829 PE 15:00
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 | FATURA 4 |FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 | FATURA 8 | FATURA 9 |FATURA 10 |FATURA 11 FATURA 12 |FATURA 13 [FATURA 14 |FAJURA 15
NUMERO: 003478-1/1
VENCIMENTO. 27/06/2025
VALOR: 774,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 774 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTh
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 774.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ |PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MB DE SOUZA FILHO LTDA 0 - Renetente (CIF) MG |28.197.273/0002-7
ENDERECO MUNICIPIO UF |[INSCRICAO ESTADUAL
AV GERALDO ROCHA, 1400, ANEXO 1 CONTAGEM MG [0042957580039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0.00 0100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
gr?gzlnﬁu(?ro DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCMSH {SOSY CFOP|UND  QUANT. * | VALOR VLgﬂLQFT(;“L VALOR | B icmMs YaLoR MR = ;“Q]Pl
001521 COMPRESSA GAZE TIPO QUEIIO 0|58030010[0102| 6108 | PC 20,00 38,70000 774,00 0,00 0,00 000 00
LT: 1/640609/24 Val: 01/09/2026 Qtd: 20 o |
CONTINUAGCAO INFORMACOES COMPLEMENTARES
B.C 8.TRetido: RS 0,00 - Valor ICMS Retido: RS 0.00
DADOS ADICIONALS ;
{ INFORMACOFES COMPLEMENTARES P RESERVADO AO FISCO
Entiega: RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, 50.050-050, RECIFE, PE Vi
ALVARASANITARIO 2022105711 ﬂ ’ J o JS
‘DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO ’Pé q ; b
FISCAL DE IP[" ~
Ficainstituido o Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuigdes devidos pelas Microempresas e u H(%’ 6, 4 eb _/1 Lj 9
Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional conforme art. 12 da Lei Conpleinentar 123, de 14 de dezenbro de 2006. e
NF. REFERENTE PREGAO ELETRONICO- 51/2023 EMPENHO: 2025NE1547 PROCESSO- 64583018117202151
DADOS BANCARIOS: COOP :4027-4/SICOOB CREDICOM-CONTA:90 615.579-7.
www suprasoft net Desenvolvido por Supra. (31) 2555-5f54
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LTDA DOCUMENTO
AUXILIARDA NOTA
RUA MUCURI, 191 CASA FISCAL ELETRONICA
Bairro: FLORESTA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA
BELO HORIZONTE - MG - 30150-190 1 |
i 50541 7334 6400 0194 5500 1000 0034 7716 0046 37394
Fone: (31)3504-0660 Fax: (31) 1-SAIDA 312
i iro@shlnet.br 55 ;
financeiro@sh N° 000.003.477 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz
SERIE: 1 PR gov-brip
Alv. Sanit: 2019076549 utorizadora.
v et FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU REC. 131256685749956 - 30/05/2025 13:30:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
0040330360019 141.733.464/0001-94
|
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILIT AR DE AREA DE RECIFE 003925 [09.577.422/0002-80 30/05/2025 13:36
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DO HOSPICIO. 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 02/06/2025 15:40:00
MUNICIPIO FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE (81) 21234829 PE 15:00
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 | FATURA 4 | FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 | FATURA 8 | FATURA 9 | FATURA 10 FATURA 11 |FATURA 12 [FATURA 13 FATURA 14 [FAJURA 15
NUMERO: 003477-1/1
VENCIMENTO: 27/06/2025
VALOR: 1.920,00
-CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 1.929.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTh
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.930,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
ME DE SOUZA FILHO LTDA 0 - Remetente (CIF) MG |28.197.273/0002-7§
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV GERALDO ROCHA, 1400, ANEXO 1 *. [CONTAGEM MG 0042957580039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 |Caixa Pa 70,40 70133 |
DADOS DOS PRODUTOS/'SERVICOS .
CODIGO 5 = VALOR VLR TOTAL | VALOR VALOR VALOR ARIQ
RODIG DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCM/SH tisosn CFOP[UND. QUA‘:JT.A e R oEse. | BCICMS i Sl o
000926 FRASCO COLETOR TIPO UNIVERSAL 0]39269040|0102] 6108 | UN 6.000,00) 0,32000) 1920,00 0,00 2,00 000 00
LT. 22500004 Val: 02/01/2028 Qtd: 6000 : |
CONTINUACAO INFORMACOES COMPLEMENTARES )
.. ‘
B.C 8.TRetido: R$ 0,00 - Valor ICMS Retido: RS 0,00 .
L ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMA COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Entrega: RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, 50.050-050, RECIFE, PE _
ALVARASANITARIO 2022105711 P — - / 5.1 3
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIGNAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO ) é % _/1 )l‘) c
FISCAL DE IPI" h
Fica instituido o Regime Especial Unificado de Arrecadagio de Tributos e Contribuigdes devidos pelas Microempresas ¢ i g C:, f, 6;() 494?
Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional conforme art. 12 da Lei Complenientar 123, de 14 de dezembro de 2006. u A —— - ’
NF.REFERENTE PREGAC ELETRONICO: 51/2023 EMPENHO: 2025NE1537 PROCESSO: 645830181 17202159
DADOS BANCARIOS: COOP :4027-4/SICOOB CREDICOM-CONTA-90615579-7. E
Trib. Aprox R$:616,13 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .
www.suprasoft net Desenvolvido por Supra (31) 2555-5p54
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AUTOREZO PAGAMENTO
28/ 46N 2005

IWORES "“L,H\"AR;\ GURGEY -
‘ ~acore de Despesas do HMA




HL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL

LTDA

RUA MUCURI, 191 CASA
Bairro: FLORESTA

financeiro@shl.net.br

BELO HORIZONTE - MG - 30150-190
Fone: (31)3504-0660 Fax: (31)

AUXILIARDAN

DANFE

DOCUMENTO

OTA

FISCAL ELETRONICA

I

0-ENTRADA
1-SAIDA

1

CHAVE DE ACESSO

3125 0541 7334 6400 0194 5500 1000 0034 5717 9459 40§ 3

AIN° 000.003.457 | Consulta de autenticidade no portal nacignal da NF-e
g:\. - « ISERIE: 1 ww.gfe.fucnda.gov.br/portal ouno sitd da Sefaz
Alv_Sanit: 2019076349 e - Autorizadora.
: T 'FOLHA:1/1
0y _fﬁ froty 1 H s yemn
NATUREZA DA OPERACAOQ LR B e ?.,.. - }‘_“» |y & PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REE? = = i er B 8 131256683730732 - 29/05/202§ 16:35:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [CNPJ/ CPF
0040330360019 41.733.464/0001-94
_DESTINATARIO/REMETENTE
NOME FRAZAG SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DAfA DA EMISSAD
HOSPIT AL MILITAR DE AREA DE RECIFE 003925 109.577.422/0002-80 29/85/2025 16:3p
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA
R DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050
MUNICIPIO FONEFAX UF  [INSCRIGAO ESTADUAL HOMA SAIDA
RECIFE (81) 21234829 PE
FATURA FATURA 1 FATURA 2 | FATURA 3 | FATURA 4 | FATURA 5 FATURA 6 | FATURA 7 | FATURA 8 FATURA 9 | FATURA 10 |FATURA 11 FATURA 12 |[FATURA 138 FATURA 14 |FATI
NUMERO: 003457-1/1
VENCIMENTO: 26/06/2025
VALOR: 185,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTALEDOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 185

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO [P VALORJOTAL DA NOT.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/

SUPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E 0 - Remetente (CIF) . ’ MG [13.642117/0001-10
ENDEREGO IMUNICIPIO . T, UF  |INSCRICO ESTADUAL
R NORALDINO LIMA, 580 “BELO HORIZONEE MG (0017786440007
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO - PESO BRUTO PES@ LIQUIDO

1 Caixa 4,00 4,
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

g}g‘g]')%?m DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCM/SH sosri crop|UND.|  QuANT VS#%'."- " 'VL;‘RTL%TC‘)‘L "5‘;_—3%“ BC ICMS V{??LN?SR VAS'-?R ICM:L J

000366 SORO DE COOMBS 0]38221300|0102( 6108 | UN 5,00 37,00000 185,00 0,00 0,00 0,00
LT: 300924 Val: 30/09/2026 Qud: 5

CONTINUAGAQ INFORMACOES COMP LEMENTARES
B.C S.TRetido: R$ 0,00 - Valor I[CMS Retido: R$ 0,00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
ALVARASANITARIO 2022105711

FISCAL DE IPI",

COTACAO: 201861

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM

1P_LES'1'~;EACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO

Ficainstituido o Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos ¢ Contribuigdes devidos pelas Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional conforme art. 12.da Lei Comnplementar 123, de 14 de dezembro de 2006,
NF REFERENTE A NOTA DE EMPENHO 2025NE1642 PE:51/2023
DADOS BANCARIOS: COOP .:4027-4/SICOOB CREDICOM-CONTA - 90.615.579-7.
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE |
AUTENTICACAO
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