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RECEBEMOS DE HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
]
DATA DE RECEBIMENTO| IDENTIFICAGAO E ASSINATURA 30 RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N- _ 000004280
ﬁ- ﬂ dlffj: r gj/\ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 14.992,60 | Série 1
i

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SL187.

CASA AMARELA
RECIFE-PE

CEP: 51876215
one: (81)3265-7029

HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-

RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 450 -

DANFE
Docnmento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
f- EI\‘:I'RADA
1-SAIDA
N° GoaoH4280
SERIE 1
FL 1401

IR

CHAVE DE ACESSO

2624 0927 6578 7060 H194 S360 1000 0042 8616 3040 0008

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 126240090560630 26/09/24 12:00:39
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTO CPFICNPS ) .
071809422 27.657.870/0001-94 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/ID Estrangeiro DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 | 26/09/2024 12:00 '
ENDERECO BAIRRO / BISTRITO COMPLEMENTO DATA BAENTRADASAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 26/09/2024
MUNICIPIO FONEJFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 12:00:34
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
4280 14.992,60 0,00 14.992,60
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR 1 NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VAL(!RI
001 2611024 14.992.60 11 it ¥
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.992,60 3.073,47 0,00 0,00 0,00 14.992.60|
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IP VALOR TOTAL DA'NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . / 14.992,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS v
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ(CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
YOLUMES
[ouanTiDADE | EsriciE [Marca NUMERACAO [PEso BrRUTO [rEso Liouibo |
[ [ | [ | [ ]
DADOS DO PRODU‘I‘OISERVICO /
CcOD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH| CST |CFOP| UN QTD V. Umﬂmolv. TOTAL |BCICMS V.ICMS | V.1PI ALI9- AL
310 ~ | |UIRENFRESHCHADELIMAO J00ML 21060090 {000 [3102 [UN 30,6000 , 24,941 324220] .~ 324220 664,69 T00] 20,50] 000
- MARCA: NESTLE | v
L: 4162046001 Q:130.000 F: 2024-06-01 V: 2025-06-01/ ~
167 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM Izmm*;olom 15102 IUN I :eo,aoon[ v 24,48! y 3.916,8{)‘ / 39:6,80' aoz,wl o,oa| zo.sul 0,00
< 0 BAUNILHA 200ML - MARCA: NESTLE v
L: 4129046001 Q: 160.000 F: 2024-05-01 V: 2025-05-01/TEM 99
243 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM 12]069090 looo |smz IUN 1 160.0000‘ \ 24,48| ~3.016,80 39!6.80' soz_94| 0.001 20,sol 0,00
| MORANGO 200ML - MARCA: NESTLE i ;
L. 4155046001 Q: 160,000 F: 2024-06-01 V: 2025-06-OLATEM 99 4 2
361 NOVASOURCE PROLINE SLEEVE SLIM 121069090 00 Iswz ]UN 1 lw,-ﬁii 7 24,4?1 Vv }.91'6301 p 3916.80[ soml n.no‘ zo,sol 0,00
CAPPUCCINO 200ML - MARCA: NESTLE 1
' |L: 4214046001 Q: 160.000 F: 2024-08-01 V: 2025-08-01/ITEM 99
DADOS ADICIONAIS /
INFORMACOES COMPLEMENTARES — . RESERVADO AO FISCO
/I Obrigado, Volte Sempre//Ped:4569/Licitacao:PE 4SIZ02BIPL’d-Empcnha:ZOZ'INEZ_SEJ’V}d: 1305-NADJA JAQUELINE 2
PARCIAL DO PEDIDO DE EMPENHO GLOBAL 2024NE2313 DE 01/0872024 - PE@5/2023 - 2024NCA18539-DGP DE 26/06/2024,
REQ NR 63/2024 - NUTRICAO DF 26/07/2024. INFORMACQES COMPLEMENTARES: 16019905000452023 - UASG MINUA: 160199, \ \ N
SISTEMA DE ORIGEM: COMPRASNET-ME. HMAR - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE, ENTREGA: SERVICO DE NUTRICAO DO | R
HUMAR. 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 N 7]

DATA E HORA DA IAMPRESSAO 26/09/24  12:01:07

Pe UG |2023
VAse A6c0A499
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0.7, %

ECEBEMOS DE HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-EPP

0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

INF-2

DESTINATARIO

DEWE ﬁ?EBWI‘INT{) IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
BedHy

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

VIRTOTALNOTA |0 BG04279
9.027,90 | Série ¥

TR DU

CHAVE DE ACESSO

2624 0927 6578 7000 G104 5500 1000 0042 7216 3838 8202

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D AN FE
HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA- -
EPP Documento Auxiliar da
. Nota Fiscal Eletrénica
= RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 -
| SLHIT. 0- ENTRADA
| CASA AMARELA 1-saiba
[§ RECHE-PE N° 00004279
i CEP: S2070-015 SI":RIE 1
i Fome: (§1)3265-7029 FL i1

Consulta de sutenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.afe.fazenda.gov.br/pertal ou Bo site
da Sefaz Auntorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

23 . |IMPACT SLEEVE SLIM PESSEGO 200ML
- |-MARCA: NESTLE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 126240090557316 26/09/24 11:51:57
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNPJ ’
071809422 27.657.870/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF /1D Estrangeiro_— DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ol 26/09/2024 11:51
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 26/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 11:51:51
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
4279 9.027,90 0,00 9.027,90
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR { NUMERO VENC. VALOR ‘ NUMERO VENC. VALOR.} NUMERO VENC. VALOR
lum 26'10724 9.027.90 i (i 11
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. INPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.027,99 1.850,71 0,00 0,00 0,00 7 9.027,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPT VALOR T()T,syaﬁ NOTA =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.027,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGA ANTT PLACA UF { CNPI(CPF
0-Contrat, por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
YOLUMES
QUANTIDADE | spEcIE MARCA | nuMERACAO PESO BRUTO |rESo LiQuipo |
[ 1 | [ [ [
DADOS DO PRODUTO / SERVICO / I
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH| CST |CFOP| UN QTD lv. UHJTARI%}V. TOTAL | BCICMS V. ICMS _iv. 1P1 s
318 7] [IMPACT SLEEVE SLIM BANANA 200ML 21069090}@ 5102 [UN izo.oooer/ 17,79 v 2.134.50, 2134,80 437,63 0.00{ 20,50] 000
) |-MARCA: NESTLE /
L: 4157046001 gffizomo F: 2usz V: 2025-09-0L/ITEM 91 >
lzo,oooal e

‘zloﬁw—‘ﬁ[ﬁu lswz IUN l

:7,7‘9[, z.|34,§6[_ U,(]Ul 20.50' 0,00

2134,50 l 437,63'

L: 4158046001 %"]20.000 F: 2024-06-01 V: 2025-09-01/ITEM 91
25 IMPACT SLE SLIM TORTA DE |21069090 |{)00 ]5]02 lUN ]
-+ |LIMAO 200ML - MARCA: NESTLE

Jzo,ooool v

2.]34.80] 2]34,301 437.63[

u.ool zo,s‘o]"T.'oF

L. 4181046001 Q: 120.000 F- 2023-09-01 V: 2025-09-QL/ATEM 91

|7.79| )

44 NOVASOURCE REN IL SF - MARCA: IZID69090I!)I]O |5!i]2 |UN |

1n4,911 ;BEI v 26"..}—,50'[ 537,32} o,n‘o‘f m,sol 0,00

zs,ooooi

™

- | |NESTLE
A\ |L: 400304601 Q: 25.000 F: 2024-01-01 V: 2025-01-01ATEM 41

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES < /

/! Obrigado, Volte Sempre//Ped:4735/Licitacao:PE -jﬂ?ﬁ;.’;m\-ﬁgpenhn:ZDNNE!MSNend:1305’NADJA JAQUELINE /2
PARCIAL DO PEDIDO DE EMPENHO GLOBAL 2024NE2748 DE 03/09/2024 - PE 45/2023 - 2024NC410187-DGP DE 03/04/2024,
REQ NR 70/2024 NUTRICAO DE 29/08/2024. INFO! COES COMPLEMENTARES: 16019905000452023 - UASG MINUTA: 160199,
HMAR. HORARIO: SEG A SEX DAS 07:00 AS 11:00. CONTATO: TEN. NATALIA (81) 98646-6934. BCO: 237-Bradesco 8.A. AG:
3935-7 CC: 15040-1

SISTEMA DE ORIGEM: COMPRASNET-ME. HMAR - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE. ENTREGA: SERVICO DE NUTRICAO DO ( A ’

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 26/09/24  11:52:19

©c us /2023
VASGG A60433

4__——-/
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108 DE HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA-EPP

0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

LY

IDENTIFICACAO E ASSINATUH 4 DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

VLR TOTAL NOTA

N 000004281

192,50 | Série |

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
HEALTH NUTRICAO HOSPITALAR LTDA- J
EPP Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
B R RUA ESTRADA DO ENCANAMENTO, 480 -
¥ s i 0-EN A CTAVE DEACESSS
s ] NIRAD. | 1| 172624 0927 6575 7060 0194 5508 1000 042 8116 3050 0000
! CASA AMARELA 1-SAIDA
= | RECIFE-PE N 000004281 Censulta de autenticidade no porial aacional da
| CEB: 52070013 SERIE § NF-¢ www.afe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fome: (31)3265-1029 FL /i da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 126240090562127 26/09/24 12:05:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPY i
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 | — 26/09/2024 12:04 ~
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA DO HOSPICIO 563 BOA VISTA 26/09/2024
MUNICIPIO FONE | FAX GF | INSCRICAQ ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SATDA
RECIFE (81)2123-4829 PE 50050050 12:04:46
FATURA
NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
4281 1.192,50 0,00 1.192,50
DUPLICATAS
NUMERO VENC. vu.(m} NUMERQ VENC. VALOR { NUMERO VENC, wumn] NUMERO VENC, VALOR
001 26/10/24 1.192,50 7 Ly 1/
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTWUIC;&D VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IL\IFORTAC;\D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.192,50 244,46 0,00 0,00 0,00 1.192,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOT/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.192,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA | UF { CNPS/CPF
0-Contrat. por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
YOLUMES
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA | NUMERACAO ] PESO BRUTO f PESO LIQUIDO ]
[ I 7 [ | I [ |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i / 7 z >
COD. PROD. DESCRICAQ/DO PRODUTQ/SERVICO -~ |Ncws| s [crop] un Q1D v.UNITARIOl V. TOTAL |BCiems  [vaems [vae  [g4R-[akio-
30 SIMBIOFLORA (C/15 SACHES) 6G - v 31069030 [000 {5102 {UN T500000{ L~ 795~ L192350]) 10250 734, 000 20,50] 0,00
MARCA: FARMOQUIMI
L: 231736 Q: 150.000 F: 2023-08-01 V: 2025-07-3 1/ITEM 85
DADOS ADICIONAIS ‘,t“ \
INFORMACOES COMPLEMFENTARES ‘} RESERVADO AO FISCO
J// Obrigado, Volte Sempre//Ped:4686/Licitacao:PE 45/2023/Ped-Empenh0:2024N ‘end:1305-NADJA JAQUELTNE /8 s
PARCIAL DO EMPENHO GLOBAL 2024NE1348 DE 10/05/2024 - PE 45/2023 - 2024NC410187-DGP DE 03/04/2024, REQ NR v
35/2024-5Y NUTRICAQ DE 06/05/2024. 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
DATA E HORA DA IMPRESSAQ 26/0924 12:05:13
e

Pe Us /2023
VASG 460 199
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A Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0- EN:FRADA {i 1 CHAVE DE ACESSO
A & MELO COMERCIO E SERVICOS LTDA I-SAIDA 2624 1022 9404 5500 0120 5500 1000 0194 8514 7249 0720
2 (]
Rua Doutor Napoleao Laureane, 260 N°. 099'019’485 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
MADALENA - 50720-020 Série 001 : .
RECIFE - PE Fone/Fax: 3227-4273 Folha  1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{ RATUREZA DE OFERACAD

LANC SIMPLES FAT VENDA FUTURA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

126240093438277 - 03/10/2024 16:45:44

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. fadid)
| 063444483 t 22.940.455/0001-20 |
DESTINATARIO/ REMETENTE
f NOME/RAZAO SOKTAL ©FIIGF e DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (51) 09.577.422/0002-80 * 03/10/2024
ENDFRECO RAIREO { DISTRITO CEP DATA BAIDA / ENTRADA
RUA H(SPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 03/10/2024
MUNICTFD UF [ FoNErFaX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RECIFE PE E (81)2123-4829 16:45:42
FATURA / DUALICATA
[ Num. H] 001
1 Venc. 04/11/2024
| valor RS Juu,uuf
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICNS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO KNS SUBST. VALOR INP. IMPORTACAQ VALOR DO Fis VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,00 61,50 0,00 0,00 0,00 4,95 300,00
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPIL VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NG’{'A e
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 22,80 300,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 50CIAL I FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
EMITENTE | (0) Emitente | E
ENDERECO | MUNICIRIO UF INSCRICAQ ESTADDAL
QUANTIDADE -~ | ESPECE MARCA '!n;'HEP.;C.i\} PESQ ERUTO 1 peso 1iQuino
/ CAIXA l 1 0,000 0,000
DADOS DOPRODUTO / SERVICOS
7 1 =
co, I DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NONI/ SHOICST|CFOP| UNID QUANT | VLR UNIT|  DESC. | afar | s | Teaork | ALIQ.  VALOR| ALIQ
10927 | SUSTAP FOS SACHE 6G C/06 G (PROBE) 21069030 000 {5922 | SCH 200) " 1,5000 0,00% 300,00 300,00 61,50 20,50 0,00 0,00
Lote: 45FS2524A Fab: 17/06/2024 Val: 17/12/2024 Lista (o)
vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 -
J = _
\ /
/ PN
% l ) /f

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Info. Contribuinte: FANTASLA DESTINATARIO: MILITAR DE AREA DE RECIFE
REFERENTE AO EMPENHO: 2024NE1351 ) /
BANCO SANTANDER: Ag. 4419 - C/C. 13001636-0 / PIX: sigmanutri@sigmanutri.com

ATENCAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA DO RECEBIMENTO DA MERCADORIA
REPRES.:17 OPERAD.:13 AG. COB:CARTEIRA

RESERVADO A FISCO
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