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IRECEPZMOS DE MANANCIAL MEDICAL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTICADAAO LADO NE-e
_ _ ) N° 005202
Data de recebimento Identificagéio e assinatura 4o recebedor Série 1
Controls do Fisco
DANFE I
MANANGIAL MEDICAL LTDA Pogimetio Auxitar I
da Nota Fiscal
Rua Senhor do Bonfim, 929, A
. . . Eletrénica l
fa v Mananciaiw LOJA, Santa Maria
.;{? : 33.205-230 - Vespasiano - MG i s | [Chave de acesso
=% Medical Fone (31) 3991-0184 ‘ntrada
: g 1-Saida 3125 0724 6037 6600 0129 5500 1000 0052 0216 0363 0304
www.manancialmedical.com.br - 3 -
contato@manancialmedical.com.br | N°® 005202 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
- Pagina: 1 de 4 ou no sile da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao { Protocolo de autorizagao de uso
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRQS 131256759625685 03/07/2025 11:10:19
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib, CNPJ
002744078.00-51 . 24.€03.765/0001-29 .
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJICPF Insericdo Estadual Data emissao
Hospital Militar de Area de Recife 09.577.422/C{0)2-80 -~ 03/07/2025 i
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua do Hospicio, 563 - andar primeiro Boa Vista 50.050-050
Municipio ur Fone/Fax Hora saida
Recife PE (81) 98543-5686
Faturas
Nimero Vencimento Valor |Ntimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 29/07/2025 14.687,40 |
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.600,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessbrias Valar do IPI Base IRRF Valor IRRF Valor tatal da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15600.00 187.20 15.600,00 =
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta J * .
CORREIOS - SEDEX %;,ﬁgg",ﬁffé’,‘}f“ Frete por contado | C6d'ge ANTT Placa do veiculo Ur CNPJICPF
[Enderago IMunicu’pia [ JF llnscricaa Estadual
Quantidade Esracie — NUTheragio Paga brulo P3se liquido
i Caixa(s) 3,090 3,090
Itens da nota fiscal
Codigo  |Descrigéo do produto/servigo NCM.SH|CST|CFOF [UN|Qtde| Pre$ Pregal icaSviricms|viripi|wicms|v
Clip Endoscopico Hemoclip 13mm Descartavel - Ref.-
- MHE 1325230 - Medika ’
MHL1325230L0TE::51124 ~/VAL.: 17/11/2027 {29 UNTD) / LOTE:530724CE 90189035 8401 6.108/ UN| 30 520,000 15.600,00 0,00 0,00, 0,00] 0,000q 0,
VAL.:16/07/27 (1 UNID) - ANVISA.:B158085C03 < -
./'LI'
Calculo do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0090148801 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes

4.603.766/0001-29(BANCO INTER} // AUTORIZAGAO DA ANVISA: 8.20.035-2
(0661TWW2810X8)

otal aproximado de tributos: R$ 5.218,20 (33.45%) Federais RS 2.410,20 (15.45%)
staduals RS 2.808.00 {18,00%) . Fonte ISPT.

VENDA DE MERC ADQ OU RECEB DE TERCEIROS PARA CONSUMIDOR FINAL
FORA DO ESTADO 7 2
PREGAO ELETRONICO:90040/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO:
64583.017887/2024-20) - EMPENHO: 2025NF2310 -

CONTATO DA INSTITUICAQ:(081) 2123-4844

INSTITUICAO COM HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Manh&: Segunda a Sexta,
das 7h30 as 11h00 - Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15

PROPOSTA: 46/2025 - Compras Net i
PRAZO DE ENTREGA: 30 (Trinta) Dias carridos |
PAGAMENTO: 20 (vinte) Dias Uteis entre liquidagdo e pagamento apos recebimento |
da NF, Conforme Cl4usulas 7.9 e 7.18 do Edital.

ILOCAL DE ENTREGA: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE - CEP:E0050-050-
(Farmacia Hospitalar)

[Transportadora: Correlos Sedex - 6 Dias

Pedido Bling: 3072

F290-42

Cevera Reter o IRRF Aliquota - 1,20% Devera Reter o Csll Aliguota - 1,00% Devera
Reter o PIS Aliguota 0,65% Dever4 Reter o Cofins Aliquota 3,00% (R$ 912,6)

ICMS ISENTO - CONVENIO 01/99 - KIT CANULA

|Codigo de rastreamento AC797689580BR (Nota Fiscal - 005202)

Reservado ao fisco

ADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL éﬁ(ﬂ! | AGENCIA: 2770-7 / C.C.. 54715-8
ANCO ITAU (341) / AGENCIA: 0689 C.C = e

£ 20d0/ 2000

VASC 160199.

03/07/2025 11:10:25
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_; RECEBEMOS DE BRASIL MED IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

K EMISSAQ: 16/06/2025 - DEST. / REM.: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (HOSPITAL MILITAR DE AREA - VALOR TOTAL: RS 5.300,00

|
|

. i DATA DE RECEBIMENTO
|

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.001.951
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

BRASIL MED IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA CORIOLANO, 1924 ANEXO 1926 ANDAR SUPERIOR 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SALA 04 - VILA ROMANA « CEP:05047-002 - SAO PAULO - 1 - SAIDA 1 3525 0631 2820 1800 0157 5500 1000 0019 51129112 1781
SP )
TEL: (11)3617-4331 N° 000.001.951 f1. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: e : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| / SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida 135251634653351 16/06/2025 15:06:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
136795919119 31.282.018/0001-57
DESTINATARIG / RFMETFENTE = = - -
[ NOME /RAZAG SOCIAL e CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (HOSPITAL MILITAR DE AREA 09.577.422/0002-80 16/06/2025 7
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENT§ADA
R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 16/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| RECIFE +55(81)2123-4844 PE
FATURA
: NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR Liguipo
DADOS DA FATURA 001 5.300,00 0,00 5.300,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. . VALOR N° DUPLICATA VENC. VAIpR
001 16/07/2025 5.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.30p,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s 5.30D.,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
CEDECOM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA 0 - REMETENTE 50.711.456/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ENGENHEIRO AUBERTIN, 122, LAPA DE BAIXO SAO PAULO SP 145744668111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: c““’“"sg‘gj’“‘"’" pmﬂg‘mrabnﬁlﬁi: SERVICO Newssi | ST [crorl unin. | ouant. | (VALOR | VALOR mf_,- SRE TSR RS P gm ";“5
SLVE Kit para Ligaduras Esofagicas e 90183929 | 140 |6108|PC 10,00 530,00 5.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00} 0,00

E (Lote: SLVE-DR-07032025) (Val. Lote: 07/03/2028) (Fabricagéo: 07/03/2025) (Marca: KFF SA) (Anvisa: 80991389041)

DADOS ADICIONAIS

|— |NFDRMAC¢ES COMPLEMENTARES

53,00 conforme aliquota de 1,00% lei IN. 1234/12

(L.E: FARMACIA HOSPITALAR .Enderego: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PE Horério:
Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 11h00 Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15 EMPENHO
"\ 2025NE2101 - Processo: 64583017887202420 - PE: 90040/2024 BANCO DO BRASIL. -
Agencia: 1812-0 - CC: 60742-8) (Operagio passivel da retengdo do IRRF R$63,60 conforme
aliquota de 1,20% Lei IN. 1234/12e C

total de R$116,60.) NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI Nao permite
aproveitamento de credito conforme Art. 23 4 inciso TV da lei complementar 123 ICMS isento
conforme Convenio ICMS 01/99 Alvara Sanitario: 355030801-464-004707-1-6 Autorizacao AFE:
8.20.805-2 Resp. Tecnico: Eliane Mesquita DAprile - CRQ: 042.31.484
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