GoldMed Importagao de

goldmed

Produtos Hospitalares

Avenida Barao Homem de Melo, 4444
BLOCO 1l SALA 601 - Bairro. Estoril. Belo
Herizonte - MG 31 2531-0619 - CEP:
30494270
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Documents auxiiar da nota fiscal

1-Saida 2 - Enfrada -

Série: 1
N°: 00004482
Falha: 1de1

(I

A

3125.0228.2154.7000.0191.5500.1000.0044.8211.2004.4823

@onsulta da autenticidade no porla'l nacional da NFe, no enderego hitp://www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou hitp:/iportainfe.fazenda.mg.gov.br/consultas.html

(Protocolo de autorizag&o de uso

131256502101843

2710212025 10:54

\Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nao contribuinte

(Natureza da operagéo

Inscrigdo estadual
0030069370044

Inscr. estadual do subst. tribufaric

CNPJ
28.215.470/0001-91

/

- Destinatario / Remetente

_,J\.......__/L/\J

Nome / Razao social CNPJ / CPF Emissac \ i
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 27/02/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP Entrada / Salda
RUA DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50.050-050 27/02/2025
Municipio FONE / FAX UF inscr. estadual Hora saida
Recife (81) 2123-4829 PE 10:51 )
3 Calculo do imposto )
B.C.do ICMS Valor do ICMS Valor do frete Valor do seguro Valor do FCP Valordo FCP ST |Valor do PIS Valor total dos produtos
4.593,00 183,72 0,00 2 0,00 0,00 0.00 4.593,00
B.C. do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Qutras Despesas Valor total do IPI V. Imp. Impcnagéo Valor do COFINS [ valor total da nota
0.00 0,00 ; 0,00 ; .00 0,00 4.593,00 )
4 Transportador / Volumes transportados ™
Nome / Razéo Social Frete por conta Cod, ANTT Placa veiculo UF CNPJ/ CPF
ROTTAMASTER EXPRESS E LOGISTICA LTDA Emitente 13.369.083/0001-32
Enderego Municipio UF Peso Liq.
Rua Amarantina, 72 Belo Horizonte MG 7.500
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Inscr, estadual
1 1.500 0019085960096 J
( ~atura )
Transferéncia Bancaria
Namero: 001
Vencimento:  29/03/2025
Valor: 4.593,00
& Dados dos prodtitos / servigos N\
Cod. Descrigao dos produtos / servigos NCM | CST |CFOP|UN | Quant. Valor unit. Valor total Base calc. Valor Valor Aliquotas
praduto / ICMS ICMS 1Pl ICMS l 1PI
C2054 PCC00228 01 - CURATIVO P/ TRAQUEOSTOMIA 30058080 100 6108 "Un 3000000 7 8.,7700 2631.00 2631,00 105,24 0,00 4,00 0.00
80X80MM CX/10 PHARMAPLAST - Curativo para /
traqueostomia em espuma e filme de poliuretano. ;
#LOTE 15023 #FAB: 29/08/2023 #VAL.: 28/08/2028 7 /
I
C964 PFIO0109_01 - Pore PUFS 1015 - Pharmapore PU 30059090 100 6108  Un 150.0000 / 13,0800 / 1962.00 1962.00 78.48 000 400 000

Frame Style Med - 10x15 cm - Registro ANVISA:
81606090019

#LOTE 15K24 #FAB: 15/11/2024 #VAL.: 14/11/2029

Calculo do ISSQN

inscrigao municipal
10382450016

Valor total dos servigos

Base calculo do [ISSAQN

l Valor do ISSQN

’

Informagoes adicionais

WL el M

Alvara Sanitdrio: N° 2021084852 AFE ANVISA: 8.16.050-9 EFETUAR DEPOSITQ EM CONTA: BANCO DO BRASIL AG 1614-4 C/C 16.106-3 NP

28.215.470/0001-91 Em Conformidade com a Lei 12.741/2012, os tributes Federais e Esladuais do prego das mercadorias comespor
Empresa regulamente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadagao de Tributos e Contribuigbes devidos pelas Microe
Porta - Simples Nacional, de que lrata o arl. 12 da Lei Complamentar n° 123, de 14 de dezembio de 2006. Empenho 2025NEG: »
26972024 Progao $00021/2024 Processo administrativo n* 64583.013289/2024.81 Local de entrega: FARMACIA HOSPITALAR - Endareco:Rua do Hospicia, 563 k
Boa Vista, Recife-PE Horario: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 11h00, Tarde: Segunda a Quinta. das 13h s 15 BANCQ Banco Bradesco Agéncia: 3812-
MGDados bancarios para trasnferéncia: Banco: BRADESCO (237), Agéacia: 3312, C/C: 1022717

1Conta Comente: 09102271-7 Belo Horizonts -

m a aproximadamente %
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

i -2 ||

“srtacao de Produtos Hospitalares r
= 0 - ENTRADA 3
v sarao Homem de Melo, 4444 - BLOCO II SALA 601 iogaipa = | 1| [eTEDEREESQ
, BERlgUSA0 : 3125 0528 2154 7000 0191 5500 1000 0049 131120049133
Belo Hanznn.tc i oneftas: N 'é} ég!]i-eoggigls Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auturizuqi@
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 131256653947050 - 15/05/2025 10:49:06
ISCRICAD ESTADUAL l]NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0030069370044 28.215.470/0001-91
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL TNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
IOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 15/05/2025
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 1DATA DA SAIDA/ENTRADA
\UA DO HOSPICIO, 563 - ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 15/05/2025
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
lecife PE 1 8121234829 ] 10:46:00
ATURA / DUPLICATA
ur. 001
ene. 14/06/2025
alor RS 1.962,00
ALCULO DO IMPOSTO L
48K DE CALC. DO ICMS F’ALOR DO ICMS 13:\55 DE CALC. ICMS S.T. ]vm_oa DO ICMS SUBST. [ V. IMP. lMPORTACAO]V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP WVALOR DO PIS lv‘ TOTAL PRODUT(
1.962.00 78.48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.962.6
ALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO {OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI lv, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00 0,00 0,00 1.962,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
OME / RAZAO SOCIAL Y:RETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
OTTAMASTER EXPRESS E LOGISTICA LTDA (0) Emitente 13.369.083/0001-32
NDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
tua Amarantina 72 galpao Betania Belo Horizonte MG 0019085960096
UANTIDADE TESPI'ECIE TMARCA [NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | | i L 2,130} o2
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ o
YIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH |oicsosn| cror | UN | quANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALR | VAR |lome| Avie m

Style Med - 10x15 cm - Registro ANVISA: 81606090019,
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=0,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0.00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00

I
C964 PFI00109_01 - Pore PUFS 1015 - Pharmapore PU Frame | 30039090 [ 100 6108 | Un 150,0000] 13,0800 1.962,00 1.962,00 78,48 0,00{ 4,00 0.00

e gooan 2024
uAS 6 160499

ADOS ADICIONAIS
VFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

\f. Contribuinte: Alvara Sanitario: N 2021084852 AFE ANVISA: 8.16.060-9EFETUAR DEPOSITO EM CONTA: BANCO DO
RASIL AG 1614-4 C/C 16.106-3CNPJ: 28.215.470/0001-91Em Conformidade com a Lei 12.741/2012, os tributos Federais ¢
staduais do preco das mercadorias correspondem a aproximadamente %Empresa regularmente inscrita no Regime Especial Unificado
- Arrecadacao de Tributos e Contribuicoes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simpics Nacional, de que
ata o art. 12 da Lei Complementar n 123, de 14 de dezembro de 2006. Empenho 2025NE649Ata de Registro de Precos
59/2024Pregao 900021/2024Processo administrativo n 64583.013289/2024-81Local de entrega: FARMACIA HOSPITALAR -
ndereco: Rua do Hospicio, 563, Boa Vista, Recife-PEHorario: Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 11000, Tarde: Segunda a

uinta, das 13h as 15BANCOBanco BradescoAgencia: 3812-1Conta Corrente: 0102271-7 Belo Horizonte MG

ipresso em 19/05/2025 - 10:34:36 - Pracessado por Brudam.com.br
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RECEBEMOS DE DUMALE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR DA NOTA NF-e
] ' . RS 5.080,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: - 000.002.099
/ 1 : HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE SERIE: 1
DUMALE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA DANFE
woeuyeo ekt | |11 O 00
: DA NOTA FISCAL
RUA ANNE FRANK, 1155 ELETRONICA L
diuvir | 0 < Tondrida CHAVE DE ACESSO
Cuitiva | 1 - Saida 4125 0528 7889 0500 0197 5500 1000 0020 9910 0002 5120
PR B, :
FONE/FAX: (41) 3206-9419 N.' 000.002.099 Consalta de autenticidade no portal nacional da NF-e
et > % CEP: 81610-020 SERIE: 1 VW-r.r,[et. dzn,r,“daf g hr.’pcr_-'_;iw
s FOLHA: 1 de 1 ) e R
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141250150393860 - 12/05/2025 10:31:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ/CPF 5
9076309946 28.788.905/0001-97 S A
DESTINATARIO/REMETENTE ==
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF P,-r—ﬁ.« DA EMISSAOQ -t
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 | 12/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO boa vista 50050-050 | 12/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA
RECIFE (81) 2123-4829 PE 10:30:54
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
001 11/06/2025  5.080,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST. V. ICMS UF REMET. V. ICMS UF DEST. V. FCPUF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.080,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. IMP. IMPORTACAQ VALOR DO IPi V. APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.080,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL ) _ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSA! 0 — Emitente 95.591.723/0001-19
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL DIREITA DO TIETE, 2500 - VILA JAGUARA Sao Paulo SP | 145256005110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 15,700 15,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Ain y - 7 NCM g P . . VALOR VALOR : ALIQUOTAS | vr apROX
CODIGO DESCRICAQ DO PRODU TOSERVICO SH st | CcroP| UNID. QUANT. UNTTARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o ™ TRl:}L‘TOS
60019 [CURATIVO FIXACAO DISPOSITIVOS8.5CM X {30051020{0 102| 6102[ uN | 1.000,0000 | 1,080000 1.080,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | o000
«|11.5CM ESTERIL -PROCARE
LOTE(S) 15624, QTD: 300.00, VALID: 14/ B
l07/29] 15124, QTD: 700.00, VALID: 14/09
29
COPEIV67 (CURATIVO FILME TRANSPARENTE L 50x ) |300s1020f0 102| 6102 un | 2.0000000 |  2,000000 4,000,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | o000
(_|7.0- coperTiNA e :
LOTE(S) 902241535, QTD: 50.00, VALID: S } F L Hﬁ,&(
30/09/27|15F23, QTO: 94.00, VALID: 01/ || =1
iy 06/28]|15K24, QTD: 1856.00, VALID: 14/1 _,_,/
1/29
94 [2024
pe:.2 160499
ASC
DADOS ADICIONAIS )

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPENHO 2025NE1479 - PE 21/2025 - ATA 37/2025 - ENTREGA FARMACIA HOSPITALAR - Rua do Hospicio, 563 - Boa Vista, Recife
- PE, 50050-050 - Manha: Segunda a Sexta, das 7h30 as 11h00; Tarde: Segunda a Quinta, das 13h as 15 . PAGAMENTO Conta C
orrente: 001 - BANCO DO BRASIL, Agencia 982-2, Conta 92874-7, Titular: 28.788.905/0001-97 -DUMALE PRODUTOS PARA SAUDE L
TDA.Documento de MEI/ME/EPP optante pelo Simples Nacional, dispensado dq IRRF conforme IN RFB 1.234/2012, art 4,X1

RESERVADO.AOFISCO - { vuiddldi -

o225t 1 by
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Certifico que ¢ material (servico),
constante da presente fatura foi |
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ANDREA GUIMARAES GURG
Ordenadora de Despesas do H
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RECEBEMus e OvERMAR COMERCIAL LTDA-ME

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

NF-e

VLR TOTAL NOTA N 000001023
30.702,00 | Série 1
DATA DA EMISSAQ 20/05/2025

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

OVERMAR COMERCIAL LTDA-ME

RUA DO MARQUES 140 .

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

| I

- EARNAIRIN = tnELE AT CHE.VE’.EE r\scz-:gﬁuz 1 1 1000 0010 2313 0 007
RECIFE-PE 1-SAIDA 625 0502 7281 8900 0169 5500 10 2313 0480 000
4 P . . -
- CEP: 52060-280 Ne 000001023 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Frner (L2041 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA UI’ERAC;\U PROTOCOLO DE AlfTURiZACJ’iU DE USO
Vda Merc.Terceiros 126250050346401 20/05/25 10:03:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNPJ
025165860 02.728.189/0001-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF/ IDEstr. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 20/05/2025 10:02
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA DO HOSPICIO, 563 . BOA VISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 0 PE 50050050 20/05/2025 10:02:52
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
1023 30.702,00 0,00 30.702,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC, VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 19/06/25 30.702.00 1 I/
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICA0 VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.702,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.702,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPI/CPF
0-Contrat, por conta do Remetente -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADQS DO PRODUTO / SERVICO /
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO xemsH |csosNcrop|ux o ¥ UmT.é;Qm V. Ton,/ BCICMS |V.ICMS |V.IPI  |jes|ALie
2745 SUPRASORB CNP KIT ESPUMA TAM- M REF- 170001|30059090 |2102 (5102 [UND]| 28,0000 /578,00 / 16.184,00 0,001 0.00] 0,00{ 0,00 0.0¢
326 207 — U /
L: 2412480169 Q: 28.000 F: 2023-09-30 V: 2027-09-30/ /é G ? F
2747 SUPRASORB CNP BOLSA EXSUDATO 1000ML |39259090 [2102 Fioz |UNT) 23‘0000| 518,50| 14A518,oo| 0.00| 0.00| 0,00| 0,00| 0.0(
[T ]
L: 232248901 Q: 28.000 F: 2022-05-31 V: 2026-05-31/ Y v, i i ‘pJﬁ
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

///Ped:355/Vend:1-OVERMAR COMERCI /EMPENHO 2825NE1483, 2025NC409345 - DGP ,
321/2625 - FH , PE. 98821/20824. BCO: ©01-Banco do Brasil AG: 8248-6 CC: 853-

gc 9002 [2024
VASG A04%9

REQ. NR
2

RESERVADO AO FISCO

Mata E ...-.

| HOSPITAL MILITAR OF AREA

e

DATA E HORA DA IMPRESSAO 20/05/25  10:03:29




AUTORIZO PAGAMENTO
05 JUN 2925

ANDREA GUIMARAES GURGEL -\Cel
Ordenadora de Despesas do



