-~

'RF CFBEMOS DE SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
{ o OTA RS 88,00
{VALOR TOTAL DA NOTA ‘ N° 000.003.243
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE) SERIE: |
| ST | - - B )
SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL DANFE
LTDA DOCUMENTO
. AUXILIAR DA NOTA
:l{A M;fgﬁlﬁ;—?LCASA FISCAL ELETRONICA
airro: ;
BELO HORIZONTE - MG - 30150-190 0-ENTRADA 1 (HAVEDE ACESSO
Fone: (31)3504-0660 Fax: (31) 1 _SAiDA 31250441 7334 6400 0194 5500 1000 0032 43158834 76f7
financeiro@shl.net.br o
N° 000.003.243 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz
Alv. Sanit : 2019076549 ) Autorizadora.
B S FOLHA:1/1 orizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131256617704864 - 28/04/2}1247:41:05 /
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF / /
0040330360019 41.733.464/0001-
L 3.464/00 }4 A |
DESTINATARIO/REMETENTE / /
(NOM’E /RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF / DATA DA EMISSAQ
HOSPIT AL MILIT AR DE AREA DE RECIFE 003925 109.577.422/0002-80 28/04/2025 17:3p
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAKAIDA
R DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050
MUNICIPIO FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE (81)21234829 PE

"ULO DO IMPOSTO

1ASE DE CALCULO VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]

0,00 0,00 0,00 0.00 88100 p
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOT.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8B, £
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
BRIX 0 - Remetente (CIF) MG [94.001.641/0008-8(
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV SEBASTIAO DE BRITO, 900 BELO HORIZONTE MG 0026082230027
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PES0 BRUTO PESU LIQUIDO
1 Caixa 2,00 2.00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
gggé%?o DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCM/SH(SOSN CFOP[UND.|  QUANT. vALDL VLSRLDT@L YALOR« |-Boicuy: | VALOR vaLDR — ;LQ —
000364 REAGENTE SOTO CONTROLE RH o[38221300{0102] 6108 | UN 4,00 22,00000 88,00 0,00 0,00 000 | .00

LT 060824 Val: 30/08/2026 Qid: 3

LT: 250623 Val: 30/06/2025 Qtd: 1 1 /

CONTINUACAO INFORMACOES COMPLEMENTARES

B.C S.TRetido: RS 0,00 - Valor ICMS Retido: RS 0,00

P

L/

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
ALVARASANITARIO 2022105711
FISCAL DE IPI"

Enpresas de Pequeno Porte - Simples Nacional conforme a
NF.REFERENTE NOTA DE EMPENHO 2025NE1053

Entrega: RUA DO HOSPICIO , 563, BOA VISTA, 50.050-

050. RECIFE.PE

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO

Ficainstituido o Regime Especial Unificado de Arrecadagio de Tributos e Contribuigdes devidos pelas Microempresas ¢

rt. 12 daLei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

-PREGAO 51/2023.
DADOS BANCARIOS: COOP.: 4027-4 / SICOOB CREDICOM - CONTA: 90.615.579-7

RESERVADO AO FISCO

PESA)WL
VASG %0199

3




g MINISTERIO DADIFESA
EXERCITO BRASILEIRO
1OSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE

AUTEN'I‘ICA(;AO
Confere como original

Lm./é de 0{ ........ de !.0.?5_
i1




L DA NOTA RS 1 210,00

ZCEBIMENTO

JE SHL - SAUDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG NF-e
. N° 000.003.244
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RE) ‘ ! SERIE: 1

~- SAUDE HOSPITALAR E LABORATOR

LTDA

g;ﬁ -
pT

RUA MUCURI, 191 CASA

Bairro: FLORESTA

financeiro@shl.net.br

Alv. Sanit.: 2019076549

O X ek

AR

BELO HORIZONTE - MG - 3(@3\9
Fone: (31)3504-0660 Fax:

PANOTA
C’ CAL ELETRONICA
= Q_ENTRADA CHAVE DE ACESSO
G1) 1-SAIDA 1 31250441 7334 6400 0194 5500 1000 0032 4417 9012 83k4

¢ N° 000.003.244
SERIE: 1
FOLHA:1/1

Autorizadora.

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

INSCRICAO ESTADUAL
0040330360019

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

131256617711538 - 28/04/2025 17:44:14

CNPJ/CPF
41.733.464/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE

/

NOME /RAZAO SOCIAL

CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ,/
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 003925 {09.577.422/0002-80 28/04/2025 17:4
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADABAIDA
R DO HOSPICIO, 563, ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050
MUNICIPIO FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RECIFE (81) 21234829 PE
“ULO DO IMPOSTO X
=3E DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODI:I;POS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.210}00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.219.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
BRIX 0 - Remetente (CIF) MG [94.001.641/0008-80)
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV SEBASTIAO DE BRITQ, 900 BELO HORIZONTE MG (0026082230027
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |Caixa 9,00 9.p0
DADOS DOS PRODUTOS/'SERVICOS o
CODIGO 5 VALOR VLR TOTAL | VALOR VALOR VALOR ALKD.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIC0S PMC NCM/SH ¢SOSN CFOP [UND. QUANT. UNIT. BRUTO DESC BC ICMS ICMS ST O =
000330 REAGENTE SUSPENSAQ ANTIGENO VDRI 0(38221990[0102| 6108 | TS 1.000,00 0,11000 110,00 0,00 0,00 0,00 || .00
FLOCULACAO - DI
LT. 24081266 Val- 05/02/2026 Qtd: 1000 L
002807 SANGUE OCULTO EM FEZES- 0|30021590[7102| 6108 | TS 400,00 2,75000 1.100,00 0,00 0,00 0,00 || .00
IMUNOCROMATOGRAFICO
LT: FOB-2240609 Val: 04/07/2026 Qtd: 400 \ |

CONTINUAGAO INFORMACOES COMPLEMEN TARES
~B.CSTRetido: RS 0,00 - Valor ICMS Retido: RS 0,00

Ll

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ALVARASANITARIO 2022105711

FISCAL DE IPI",

Entrega: RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, 50.050-050, RECIFE, PE
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO

Ficainstituido o Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e Contribuigdes devidos pelas Microempresas e
Enpresas de Pequeno Porte - Simples Nacional conforme art. 12 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

NF REFERENTE A NOTA DE EMPENHO 2025NE1387 PREGAQ N°51/2023 PROCESSO N° 64583.020298/2023-48.
DADOS BANCARIOS: COOP.:4027-4/SICOOB CREDICOM-CONTA:90.615.579-7.

RESERVADO AQ FISCO

T Salwaes
VASG 10499

—y




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE

AUTENTICACAQ
Coaferc com o original
Em,[é:— de VI 42027
;1 V7
Romildo d&Carvadino ré/r(a
Cel. Farm,. CRF 01113
Id.: 076019173-4 MD/EB

AUTORIZO PAGAMENTO
18/ WAL B35

ANDREA GUIMARAES GURGEL/£ Gel
Ordenadora de Despesas do HNMA




