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z Autorizadora
N. 1153:239
SERIE 1
r FOLHA 1/1
NATUREZA TR OPIRACAD
lVda merc, destinada n contr J
INSCRICA AL D) SUBS. IRIBUIAF
[7‘3 253014117 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
KOME/RAZAC SICIAL . =
HOSPITAL MILITRR DE AREA DE RECIFE
ENDEHECD BXIRR)/BISTRITO ioa
[Rua DO HOSPICIO N. 563 , ANDAR PRIMEIRO TBCP. VISTA ]
[R'e;ifla I(an 2123-4829 1 E
FATURA/DUPLICATA
A PRAZO - 30 DIAS 07/2025 Valor=52.800,00

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCUL) D) ICMS VALIR M3 VALSE TOTAL DIS PAILLTOS

[ o,coI o,uoI 52.800,0]/
VALOR [ FRETE VALIR N EFEGURL T c 121 VALOR TOTAL DA NOTA

[ a,ooI o,ool 0, 00 52.800,0

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SCCIAL

CARGO EXPRESS 179.782/0001-55

ERD g 1 ESTADUAL
[Quadra 1 Conjunto C N. TO I

QUANTTLARE ESPECTE MARCH
5,0

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

AC

DESCR_S

ANULA DE IRRIGACAD E SUCCAQ COM
| FILTRO DE GAS 5 MM X 45 CM - UNIMICRO |
MSI305450 | Lote: U23112719 D.Val: 06/12/26 | UNIMICRO | 90183929
| MEDICAL SYSTEMS (SHENZHEN) CO. LTD |
180984190088 | validade Anvisa: Vigente
ANULA DE IRRIGACAO E SUCCAG COM ‘ -
| FILTRO DE GAS 5 MM X 45 CM - UNIMICRO | | | - | | |
MSI305450 | Lote: U23073117 D.Val: 07/08/26 | UNIMICRO = 90183929 | 140 | 6108 |UN | 5 /| 528,00 000/ 000 2.640,00] 0,00 0,00 000/ 0,00| 0do
| MEDICAL SYSTEMS (SHENZHEN) CO. LTD | | ‘ |
180984190089 | Validade Anvisa: Vigente_____ | ________ | ____|____ 1 ___ | _____ I | | [ |

140 | 6108 | UN | 95 f 528,06/ 000 0,00, 50.160,00 G.00)| 0,00 0,0c
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1osde  MEDICALMED REPRESENTACOES, IMPORTACAQ E EXPORTACAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
utos e/ou servigos da nota fiscal eletrénica indicada ao lado

NF-e

|/

1 do recebimento

Identificagao e assinatura do recebedor

Série: 1

N® 00000786

S — R e i

MEDICALMED
REPRESENTACOES,

RUA CONDE IRAJA, 60 SALA 104 - Bairro:
PAJUCARA, Macelt - AL (82) 8173-5294 -

1-Saida 2 - Entrada

DANFE

Documanto auxiliar da nota fiscat

- ——

MedicalMed

Solugdes Hospitalares

CEP: 57 030-150 Série: 1
N°%: 00000786
< Folha: 1de 1

JUIIRRTRT

2725.0627.7059.9700.0131.5500.1000.0007.8611 2000.7B|2

Illl

@onsulla da autenticldade no portal nacional da NFe, no enderego http:/fwww.nfe fazenda.gov.br/portal, ou http://portalnfe.fazenda.mg.gov.br/consultas.himi

(Protocolo de autorizagéo de uso

227250017519757

02/06/2025 11:24

(Natureza da operagdo

\\l"\ AL NI

Venda
Inscrigéo estadual Inscr. estadual do subst. tributério CNPJ
24732461-2 27.705.997/0001-31 |
4 Destinatario / Remetente
Nome / Razéo social ) CNPJ / CPF Emissao \
FILIAL - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577 ?22&002-80 el 02/06/2025
Enderego Bairro / Distrita ) CEP Entrada { Saidg
R RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIMEIRO, 563 ANDAR PRIMEIRQ BOA VISTA 50050050 02/06/2025
Municlpio FONE / FAX UF Inscr. estadual Hora s3lda
Recife 8121234829 PE 10:60 J
4 Caélculo do imposto
B.C. do ICMS Valor do ICMS Valordo frete | Valor do seguro Valor do FCP Valor do FCP ST | Valor do PIS Valor total dos produts
0,00 ; 0, 0,00 0,00 0,00 0,00 6.088,30
B.C. do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Outras Despesas | Valor total do [P V. Imp. Importagao Valor do COFINS | Valor total danota |
\_ 0,00 0,00 I ,00 0.00 6.08B,30 4
d Transportador / Volumes transportados ™
Nome / Razéo Soclal Frete por conta Cod. ANTT Placa velculo UF CNPJ / CPF
Emitente
Enderego Municipio UF Peso Lig.
Quantidade Espécie Marca l Numero ] Peso Bruto Inscr, estadual
\J : v
( Fatura )
ranferéncia Bancaria
Numero: 001
Vencimento:  28/06/2025
Valor: 6.088,30
: Dados dos produtos / servios ™
Cod. Descrigdo dos produtos / servigos NCM |CSON |CFOP|UN | Quant. Valor unit. Valor total Base calc. Valor Valor Aliquolas
produtg ICMS ICMS IPI ICMS I 1Pl
4 g&f/w PINCA BIOPSIA SERRILHADA S/ESP 2.3MM 90183929 1102 6108 UND 200000 # -~ 475000 » - 95000 7 0.00 000 000 000 poa
' 230CM ESCALONADA : e - . ]
M1302 AGULHA ESCLEROSE 22GA 4MM 230CMX2,3MM 90183829 1102 6108 UND 10,0000 90,0000 900,00 0,00 0.00 000 000 o0
fm‘éu"z AGULHA ESCLEROSE 22GA 4MM 230CMX2,3MM 90183929 1102 6108 UND 100000 - 90,0000 ¢ 900.00 0.00 0,00 000 080 - PO -
”ra_s1_303 ALCA POLIPECTOMIA OVAL 15X2,3MM 230CM 90183929 1102 6108 UND 100000 ¥ 118,0000 + 1180.00 0.00 0.00 0,00 000 poo
) gl 4 W ? i b ;
~Mi304 ALCAPOLIPECTOMIA OVAL 30X2.3MM230CM 90183929 1102 6108 UND 10,0000 £ 100,0000 . 100000 ~ 0,00 0,00 0,00 000 Do
M171 ALCA POLIPECTOMIA VEDSNARE OVAL 90183929 1102 6108 UND 10,0000 1158300, ¢ 115830 ~ 0,00 0,00 0.00 000 p.00
#10X2,3MM 230CM
i Célculo do ISSQN "\
Inscrigdo municipal Valor total dos servigos ‘I "Base calculo do ISSQN ' Valor do ISSUN ] )
\ g 5 .
4 Informagbes adicionais )

L PE N° 8004072024 DA UASG.
das 7h30 as 11h00.

L

*LOCAL DE ENTREGA: R RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRINEIRO: 563 ANDAR PRIMEIRO. BOA VISTA, Recde - PE - CEP: 50050050 - Status: Ao REF.

160199 HMAR EMPENHOC N° 2025NE1484 LOCALDE ENTREGA: FARMACIA HOSPITALAR Hordric Manha Segunda a Sexia,
Tade: Sequnda & Quinta, das-13h ds 15h DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO; CAIXA ECONOMICA FEDERAL: OP: 003

AGENCIA: 2348 CONTA: 00004615-1 PIX: 27.705.947:0001-31

Reservado ao fisco

v

HOSFITA

Poweied by Fluxis - NF- 4.0

Pc g0l o2l

\)A,S Cp- m’}cf? s fuxis cont b

por: A5 05450
Data:ﬁﬁﬁ%::ﬁ




VC er‘u{ico que © material =S \
ok A it

‘”n‘:t'.:lﬁ',
cecbido (*Jrro.aiJ

S

G i R Ma]. F
|dt. 019468533-5 - CRHRJ 8443

AUTORIZO PAGAMENT:
Vo _JUN ™5

ANDREA GUIMARA
ES U wila
Ordenadora ce Desigeggzj‘@- /



ldentincacao do emiteite

UAINE I
CIENLABOR INDUSTRIA E CO DOCUMENTO AUXILIAR DA lll“ll m“m
MERCIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

A |

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251521592673 06/06/2025 09:47-42-03:00

RUA MAESTRO CARDIM, 1293 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E ' w
Complemento: SALA 121 E 124 1-SAIDA 3525 0602 8142 8000 0288 5500 1000 0232 32}4 6350 8510 ‘
LIBERDADE Cep:01533:020 N, 000023232
SAQEAULOMSE SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- —  Fone: 1133726060 & FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadp
NATUREZA DA OPERACAO |

| VENDA DE MERCADORIA

| INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
i 148151589113

CNPJ/CPF
02.814.280/0002-88

DESTINATARIO/REMETENTE

| P -
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF i BAT.»\ DE EMISSAO
| HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 i 06/06/2025
ENDERECO IBAIRRO.’DISTRITD CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 | BOA VISTA 50050-050 06/06/2025
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|RECIFE 8121234844 PE j09:07;00
FATURA
001 \ i t |
06/07/2025 ‘
13 549,00 ‘ ‘ ‘ 1
| |
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI()AO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
13.549.00 | 541,96 0,00 0,00 13.374,00 '
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1,12 17388~ 13.549,00
'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF B
TRANSCOURIER LTDA 0-REMETENTE 03.220.264/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA BANDEIRA DE MELO, 320 BELO HORIZONTE MG ISENTO
| | ¥
| 4 ): ﬂ A ”E ESPEUE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
| “ |
[k |

- _ ] i -
: | ‘ BCICMS [VICMS | vari st B
D\DO DO FRODLTO /SERV ICO A\ hC\USH CST |CFOP U\ QUANT. V.UNITARIO .\[\.TOT.::OO 00 gl ”3,88\ 47000/01 5 0%|
LCOon. PROD DESCRIC\.) DO PROD.J/SERY, ol s o o 50,00 i i ‘ ' |
NOsMM”© -LO 7 50181 |
[101v 701 | PINCA DESC MARYLA :
|

- ANVISA: 80082910070
\

\TE 24091629 ~

I- |
| |
| \ ) \
5 | |
|
| |
‘ ‘
| |
o ‘\ o —
; |
e T £ CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE D |
‘ -0 |
DADOS ADICIONAIS s R k \
'FOR“ACOES CO\‘[PLEMENTARES

21592673 .

ESE\DEE‘EB'?:;:IH; 7O2SNE1933 PE 9?3040#2024 BCO DO BRASIL AG.3347-2- Cc/ic: 15'.'::‘;)
|-SAQ PAULO - ENTREGA- RUA DO HOSPICIO, 563, BOA VISTA, RECITE- PE - FARMA

| HOSPITALAR - SEG A SEX, TH30 AS 11H00; TARDE: SEG A QUI, 13H AS 15H - VAL

| 26/09/20200 - Lote: 24091629 / Numero Pedido: 0A9948 / Para produtos passiveis

de garantia " Verificar Termo de Garantia no site: WWW. talmml.com br/ |
| Assistencia Tecnica / Termo de Garantia / Valor do ICMS relativo a0 Fundo de =
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino’ RS 0. Valor do ICMS Interestadual

paraa UF de destino: RS 1896.86. Valor do ICMS Interestadual para a UF do

ArloG 25 |

Pe 30040 |20 21
orse  A0499

remetente: RS 0

powered by €} TNTUS
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Dimensoes

01 VOLUMES

69 x 57 x 67
16,500kg

NF: 23232

j .
Idt. 019468533.5 - CRF/R: 8443

/
AUTORIZO PAGAMENT

L3 0 -

ANDREA GUIMARAES GU
Ordenadora de Despesas




