Lsde MEDICALMED REPRESENTACOES, IMPORTACAQ E EXPORTACAQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e ‘\
.utos efou servicos da nota fiscal eletronica indicada ao lado N°: 00000810
sata do recebimento Identificagao e assinatura do recebedor
. Série: 1
L
MEDICALMED DANFE
REPRESENTACOES, Documento auxiiar da nola Iis;ai

RUA CONDE IRAJA, 60 SALA 104 - Bairro:

PAJUCARA, Maceit - AL (82) 8173-5294 -
CEP: 57 030-150

Somcoes Hosaitalares

1-Saida 2 - Entrada
Série: 1
N°: 00000810
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(Coneulla da autenticidade no portal nacional da NFe, no enderego httpflwww nfe.fazenda.gov. bn'portal ou http: Hporlaln!a fazenda.mg. gov br!consul%as html

(F’rotoco!o de autorizag@o de uso 227250028323823

03/09/2025 12:16

Venda de mercadoria adquirida ou receblda de terceiros, destinada a ndo contribuinte

( Natureza da operagdo

DJOC

Inscrigéo estadual Inscr. estadual do subst. tributério CNPJ o
24732461-2 27.706. 99?!00(}1 -31 v /
Z
4 Destinatario / Remetente w

Nome / Razao social CNPJ / CPF e ~Emissia

FILIAL - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 | 03/09/2025

Enderego Bairro / Distrita™ = = =7 =- CEP Entrada { Saia

R RUA DO HOSPICIO 563 ANDAR PRIMEIRO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050050 03/09/2025

Municipio FONE / FAX - UF Tnscr, estagual Hara saida

Reclfe 8121234829 : . 12:00 -
o

{ Célculo do imposto 3 7™
B.C. do ICMS Valor do ICMS Valor do frete | Valor do seguro Valor do FCP Valor do FCP ST. | Valor do PIS Valor total dos proqutos
0,00 0,00 0 \ 0,00 0,00 : 0,00 : 3.438.30

B.C. do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Outras Despesas | Valor total do IPI V. Imp. lmporsaoqao Valor do COFINS | Valor total da nota| -

k 0.00 0,00 i ,00 0,00 - 3.538,30
4 Transportador / Volumes transportados )
Nome / Razéo Social Frete por conta Cod. ANTT Placa ve!sulo UF CNPJ/ CPF o

Emitente

Enderego Municipio UF Peso Liq.

Quantidade Espécie Marca 1 Nimero | Peso Bruto Inscr. estadual 7
N /
( . Fatura )

Tranferéncia Bancaria
Namero: 001
Vencimento:  02/10/2025
Valor: 3.338,30
Dados dos produtos / servigos 757y
Cod. Descrigao dos produtos / servigos NCM |cson [cror]un | auant. Valor unit. Valor total Base cale, Valor Valor | Aliqlotas
produto ICMS ICMS 1Pl ICMS Pl
M1303 ALGA POLIPEGTOMIA OVAL 15X2,3MM 230CM 90183929 1102 6708 UND 10,0000 118,0000 - 1180,00 o.ofo [ 000 000 | 000
M1304 ALCA POLIPECTOMIA OVAL 30X2,3MM 230CM 90183928 1102 6108 UND 10,0000 100.0000 1000,00 0,00 0.00 000 000 | 000
M171  ALCA POLIPECTOMIA VEDSNARE OVAL 90183929 1102 6108 UND 10,0000 115,8300 1158.30 . 000 0,00 0.00 000 | 000
10X2.3MM 230CM # " : : 5 Sndatenilel it
( Céleulo do ISSQN : \
klnscric;ao municipal Valor total dos servigos Base calculo do ISSQN Valor do ISSQN )

(

Informagdes adicionais

NOTA DE EMPENHO 2!]25NE(I}2762 REF PE 8004020
HOSPITALAR. Enderggor-Rua-do
PAGAMENTO: CAIXA EC ()N(M!ICA
uplante pelo Simples Nacional. Tribulada poelo
ICMS

imples Nacional - ICMS recol

ASG 160199 HOSPITAL MEUTN! DE AREA DE RECIFE Local & entroa: FARMACIA
ida d Se
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1-31 Documento amitido por MEEPP
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Certifico que o material (servico),
censtante da presente fatura foi
recebido (prestado).
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L MED IMPORTACAQ E EXPORTACAO LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADD

22 100712025 -

DEST./ REM.: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (IHOSPITAL MILITAR DE AREA -

VALOR TOTAL: RS 10.600,00

NF-e

SNTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.002.035
SERIE 001

IWFICACAO DO EMITENTE

BRASIL MED IMPORTACAO E EXPORTACAO

LTDA

sp
TEL (11)3617-4331

RUA CORIOLANO, 1924 ANEXO 1926 ANDAR SUPERIOR
I SALA 04 - VILA ROMANA - CEP:05047-002 - SAO PAULO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0- EN:Z‘RADA A1
| - SAIDA

ARHRYALERI AT

CHAVE DE ACESSO

3525 0731 2820 1800 0157 5500 1000 0020 3511 1190 0332

N° 000,002,035 f1, |
SERIE 001

/1 Consulta de autenticidacle no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.bi/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

[ NATUREZA DE OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251906223830 10/07/2025 16:05:08,

| INSCRICAC CSTADUAL

1136795919119

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRID.

CNPJ/ CPF

31.282.018/0001-57

///

DESTINATARIO / REMETENTE

/

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF v DATA'DA EMISSAC v 4
} HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (HOSPITAL MILITAR DE AREA 09.577.422/0002-80 . lO/(}'."/2025/
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R DO HOSPICIQ, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 10/07/2025
TMUNICIPIO FONE 7 FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i RECIFE +55(81)2123-4844 PE
FATURA
| NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
| DADOS DA FATURA 001 10.600,00 0,00 10.600,00
DUPLICATAS
[ KeDUPLICATA VENC. . VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
: 001 11/08/2025 10.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
, BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 10.640,00
[ VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DLSP. ACLSS. VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 " 10.640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJI/ CPF
CEDECOM SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA 0 - REMETENTE 50.711.456/0001-B8
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
| RUA ENGENHEIRO AUBERTIN, 122, LAPA DE BAIXO SAO PAULO Sp 145744668111
T QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
! VOLUME
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS p :
! Co“'“‘;é’}&m”"' g unscmq‘m DO PRGDUTO /SERVICO NemssH | ST | crop| uNiD. QUANT, . Uﬂﬁlﬂﬁf{ %’3'{% | HESCONTO CAE(?%EMS ré\t‘oﬁ( Vﬁ'{?“ ,':;;:ETD’,—;S
|SLVE Kit para ngaduras Esofagicas 0183929 | 140 |6108|PC 20,00, 530,00 10.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,0 ] 0,00
| (Lote: SLVE-DR-28032025A) (Val. Lote: 30/03/2028) (Fabricagao: 28/03/2025) (Marca: KFF SA) (Anvisa: 80991389041}
- -
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l),\I)O“ ADICIONAITS 7~

L\i‘l)RMAL OES COMPLEMENTARES

(L E: IAR\’IALIA HOSPIT ALAR. Rua do llosplcm 563, Boa Vista, Recife/PE CEP: 50050-050

20

- PE 900

EITO A CREDITO FISCAL DL iPI

Nao permite "x|JIDVBIlaI1‘IeI](O de Cledl[o conforme Art. 23 4 inciso IV da lei complementar 12 )
Operacao passivel da retencao do IRRF R$ 127,20 conforme aliquota dé 1,20% Lei IN. 1734.’1" e . }
CSLL R$ 106,00 conforme aliquota de 1,00% lei IN. 1234/12 total de R$ 233,20 solicitamos a ' :
retencao de apenas de CSLL (1%) e IRRF (1,2%), total de 2,2% ICMS isento conforme Convenio
ICMS D1/99 Alvara Sanitario: 35503080 1-464-004707-1-6-Autorizacao AFE: 8.20.805-2 Resp.

Tecnico: Eliane Mesquita DAprile - CRQ: 042.31.484
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\EIiICo Gue o material { 2rvico)
constant e Yo
fante da presente fatura foi

recebido (prestado).
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