
BRUMED MEDICA L L TDA. 
L1NO JOSE DE SEIXAS, 941- AVENIDA- JARDIM DOS 

SEIXAS 
15061-060 SAO JOSE DO RIO PRETO- SP 

(17)3235-3353 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA ESTADO. 
..,.-:_-' 

.- ,· 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

647.181.415.110 
DESTii'\ATÁRIO 

NOME I RAZAO SOCIAL _ - -·-
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS .. 
ENDEREÇO l3AlRR0/ DISTRi1v " 

RUA PROF ERNANI SIMAO 1421 
... .. 

CACHOEIRINHA 
MUNICIPJO IAM FONE/ FAX 

MANAUS 2125-2000 
FATURA/DUPLICATA 

I 'ô';;';L~S/02/2024 2 31 o 00 , 
CALCULO DO IMPOSTO 

PROTOCQLO DE AUTOR1ZAÇÁO DE USO 

135240203789647 29/01/2024 13:21:10 

CNPJ 

62.609.193/0001-30 

. . .. 
ICNPJ 

09.601.850/0002-09 
DATA DAEM!SSA04J 

!2910 1/2024 

l '6'~065-390 DATA DA SAlDA 

I INscRIÇA,o ESTADUAL HORA DA SAlDA 

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR IM[>, IMPORT VLRPIS TOTAL DOS PRODUTOS 
1.000,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR COFINS 
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPOUT DOS A 

NOME I RAZ.i\0 SOCIAL I FRETE POR CONTA l CUDIGO ANIT I PLACA DO VEIC UF 
NOSSO CARRO O-Remetente · · 
ENDEREÇO 1MUNIC~Pl~ UF 

- - -
QUANTIDADE 1ESPECIE TMARCA TN,UMERAÇA~ 1PESOBRUTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO 

!OVI-E002-0~ VlAMINA DE SERRA 90X20X1,2MM- ESTERIL 
Registro ANVISA: 8040779001 O V::liidade: Vigt":nte 
Lote: (I) 22E0020110l6H Vai: 08/2025 

1289272----v SFIBER SUTURA USP2 90 B/A C/2 AGULHAS 

Registro ANVISA: 80739420033 Validade: 18/04/2032 
Lote: ( I) 0001738368 Vai: 09/2025 · · ' ' ' 

40340p PAR.AF CANULADO R.P 3,5X40MM 
Registro ANVISA:.I0209780045 Validade: 07/05/2027 

Lote: (I) 14014 Vai: INDETERM 
40345 PARAF CANULADQ..-R.P 3,5X45MM 

Regi~tro ANVISA: 10209780045 Validade; 07/05/2027 

Lote: ( I) 26452 Vai: INDETERM 

.. 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Paciente: GENIVALDO DA SILVA ANDRADE JUNIOR 
Data cirurgia: 15/12/2023 
Medico .. : DR EMANUEL SMITH DO AMARAL LOBA TO 
Pl.saude: FUSEX 
2024NE233 -[S:~NCOlJO"BRASIC"AG~337 I~~­
~)Cc7289'"3) VENDii"DE"MERCADORIA-;-CONF 
ORME REMESSA DA NF"c 23500. 

' 

.. 

' 

·t·· 

'· 

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF I l/2014. 

I GI' 

-
.. 

,. n '~~ .. " 

' ~I :, 

.. 

ICMS ISENTO ART. 14 ANEXO I DECRETO 45490 CONV. 01/99 3 40/07 
VL A-083 .311 

NCM!SII CST CFOP UNJO QUANT VALOR . UNIT 

90189099 000 6108 UN 1 1.000,00 

30061090 040 6108 UN 1 310,00 

.. 

" 902ll020 040 6108 UN 1 500,00 

90211020 040 6108 UN 1 500,00 

i.• .. ·· . -~' . f~ " ; 
1 

-- . -

RESERVADO AO FISCO 

2.310,00 
TOTAL DA NOTA 

12:31 o;oJ!) 

CNPJ 

PNSCRIÇAO ESTADUAL 

-~PESO LIQUIDO 

VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
TOTAL ICMS ICMS ICMS 

1.000,00 1.000,00 70,00 7 

310,00 ' 0,00 0,00 

500,00 0,00 0,00 

500,00 0,00 0,00 

--

.. 

-
•. 

., 

. ,. 

VIMAN Ststcmas • www.vunansca.com.br Gerado em 2\l/0112024llS 13:20:24 pelo UruDANFE 3.9.7 Plus I www.umdanti:.com.br 

·------------------------------------------------------------------------~-------------------· 
RECEBEMOS DE BRUMED MEDIC'AL LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N" 60.629. EMISSÃO: -
29/01/2024 VALOR TOTAL: 2.310,00 DESTINATÁRIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS -RUA PROFERNANI SIMAO, 142\,CACHOEIRINHA, \ 

NF-e. 
' 69065-390-MANAUS-AM 69.629 

DATA DO RECEBIMENTO TIDENTIF!CAÇAO E ASSINA TUR DO RECEBEDOR 

SÉRIE 3 

Rectangle



'j_,, IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

c~ 
.~ MEDICAL 

BRUMED MEDICA L L TDA. 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

LINO JOSE DE SEIXAS, 941-AVENIDA- JARDIM DOS 
SEIXAS 

O-ENTRADA ~ 3524 0162 6091 9300 0130 5500 3000 0606 3011 7582 7090 
l-SAíDA L2J f--':.:C,::o..:n..:s.:u::lt:..a::d:.:e..:a..:u:.:te::.n::ti_:c.:;id:.;a:_d:.:e:.:n::.o_:p:.:o::.rt::a_:l::n:.:a:_ci:.:o:.:n_:al..:d.::a::N:...:;F:.:-e:.:..: __ l 

~0.630) www.nfe.fazenda.gov.br/portal 15061-060 SAO JOSE DO RIO PRETO- SP 
(17)3235-3353 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA ESTADO 

SERIE 3 
FOLHA 1/L ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240203799973 29/011202413:22:23 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 

647.181.415.110 
INSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

62.609.193/0001-30 

DESTINATÁRIO 

NOMEIR~~-SUCJAL -

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 
ICNPJ 

09.601.850/0002-09 
DATbJM.EMIS8_A~ 

•29/01/2024..-" 
ENDEREÇO 3AH~RO /DISTRITO 

' I '6~o65-39o 
UATA UA :SAlDA 

RUA PROF ERNANI SIMAO 1421 CACHOEIRINHA 
MUNICIPIO !Mi FONE/FAX JINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

MANAUS - - 2125-2000 
FATURA/DUPLICATA 

!
PARCELAS 

001 28/02/2024 3.955,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALORICMSST VLR IMP.IMPORT VLRPIS TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.955,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VJ\1-QR 11>10 ÜÜ • VALOR COFINS TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 ('3:955;00' 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME I R~A_? SOCIAL ' lFRETEPORCONTA lCODIGOANTT PLACA DO VEJC Uf CNPJ 

NOSSO CARRO O-Remetente 
ENDEREÇO -I MUN!CIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

--
-

QUANTIDADE IESPECIE I MARCA I N~U~1ERAÇAO I PESO BRUTO ! PESO:LIQUJDO 

-DADos DOS I 

,C.;~~o DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST I CFOP IUNID QUANT v~~R ~~~~ "i~~~c ~~~~· ~~~~ 
I ••• k,., ANVI": 

\ CABECA DE RAD!O 19XI2 
0. ':.-

190213190 '040 16108 UN I 1.000,00 11.000,00 0,00 0,00 
Validade: 20/05/2029 

1 Lo"'1!l 051418_ ' : 
I UóOU> 

I Re"l<h >A ) CUKTICAL AUT~ Volldodeo 31/08/2025 
ITITANIO 

' 190211020 1 04o 16108 UN I 125,00 125,00 0,00 0,00 

l1.o"' ( "' "' 5 V oi:: I • 
114.0208 

I ~;;~~oANVI8A: ;~;I: 
1 
'l'r~_Vmld;deo 23/0912033 

11 I 9U211U2U I U4U 161UK UN 2 13S,UU 27U,UU u,uu u,uu 
")'j 

1613601 I ~~;:o ~%~~A; 'n22371o~ .';';:~~:3,~~~~~24 ·' I YU211U2U I U4U I OIUK UN I IL4UU,UU 11.4UU,UU U,UU U,UU 
. ]C -

II.oteo ( ; V oi: 
1615IU3 I PARAFVOLAR • •TOT-':- ; ' j> I ~UZIIUZU I U4U I olu. UN J m,uu m,uu u,uu u,uu 

Registro ANVISA: 10223710118 Validade: 15/12/2024 
•'' , .. •· . ' 

Lote: (I) 22FOOI089 Val: INDETERM '. JJ • 

Lote: (?l?1rOOI401 V,!; INDETERM - ·-. h'' 1-
1615105 PARAF , I ROSCATOTA~. ·'· 190211020 1 o40 16108 UN 3 125.00 375,00 0,00 0,00 

R>,.;.,, ANVI<A; ''' V,[id,deo 15/12/2024 v\' . 

~LI~Ol_ I""'"" >UM >TIPOG40GR 130064020 1240 16108 .UN I 410,00 410,00 0,00 0,00 

Registro ANVISA: 10417940224 Validade: 17/08/2024 .~ 
Lote: (I) 43905 Vai: 10/2025 

'. 
-

INFORMAÇÚES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ' 
Paciente: IRACILDA RODRIGUES DE SOUZA SCHOPAN 
Data cirurgia: 2411 112023 
Medico .. : CARLOS EDUARDO LOPES DA SILVA .. 
Pl.saude: FUSEX 
2024NE235 -JÍÃNCO-DO.BRASIL AG::lWi:s' 
~H9-31. VENDA DE MERCADORIA, CONF -
ORME REMESSA DA NF'e 23411. .. 
ICMS ISENTO ART. 14 ANEXO l DECRETO 45490 CONV. 01/99 3 40/07 
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 1112014: 
VL A-083.3 12 

-
VIMAN SIStemas www.vunansca.co!TLbr - , , ., . Gerado em _9/01/2024 as IJ._J.J7 pelo UmDANFE 3.9.7 Plus 1 www.unidante.com.br 

., - --- -- - -- ----- - - -------- ---------- - - - ---- - - - - - ------ - - ----- - ------------------ --·- - - -- . 
RECEBEMOS DE BRUMED MEDICAL LTDA. OS PRODUTOS EfOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N"60.6JO. EMISSÃO: NF-e 29/0112024 VALOR TOTAL: 3.955,00 DESTINATÁRIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS- RUA PROF ERNAJ'II SIMAO, 1421, CACHOEIRINHA, 
69065-390-MANAUS-AM 60.630 
DATA DO RECEBIMENTO _rDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE3 

Rectangle



BRUMED MEDICALLTDA. 
LINO JOSE DE SEIXAS, 941 ·AVENIDA. JARDIM DOS 

SEIXAS 
15061·060 SAO JOSE DO RIO PRETO • SP 

(17)3235·3353 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.181.415.110 

D EST Á INAT RIO 
NOME I RAZAO SOCIAL 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 
ENDEREÇO 
RUA PROF ERNANI SIMAO 1421 
MUNICJPIO 

MANAUS 
FATURA/DUPLICATA 

I PARCELAS 

00 I 28/02/2024 2 555 00 
CÂLCULO DO IMPOSTO ' 
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST 

0,00 0,00 0,00 
~FRETE YALORSEGURO VALOR DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
PORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZAO SOCIAL 

NOSSO CARRO 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

1,~~~~0 DO PRODUTO f SERVIÇO 

BAIRRO I DISTRITO 

CACHOEIRINHA 

1::\M FONE/FAX 

2125-2000 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240203785406 29/01/2024 13:20:43 

CNPJ 

62.609.193/0001-30 

ICNPJ DATADA EMISSAO 

09.601.850/0002-09 29/ÔJ/2024'") I CEP DATA DA SAlDA 

69065-390 I INSCRIÇ o ESTADUAL HORA DA SAlDA 

VALORICMSST VLR IMP.IMPORT VLRPIS TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 2.555,00 

OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 ~;555;00) 

FRETE POR CONTA -~ CODIGO ANTI PLACA DO VEIC VF CNPJ 

O-Remetente I MUNIC PIO UF IN~CRIÇAO ESTADUAL 

INUMERAÇAO 
.. 

I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

NCM!SII CST CFOP IUNID I QUANT v~;;• VALOR I "ig~~c I ~t.:'s' I f~~ TOTAL 
lll630S JTO 

! ~f{;f~~~~V!Sk 10223710098 Volld.od" 3IIOSI2025 

ITITANIO 
1,. 

190211020 1 04o 16108 UN 4 125,00 500,00 0,00 0,00 

' ' 
I lo'"' ( 1 ~::INDETERM ''' 

fT3640S 
I t:~:~~~~~~~;·;~~:, ; v:iict;d',:-;-;;;~o;;~ 190211020 1 o4o 16!08 ON -2 I25,oo 25(00 o;oo o;oo 

lf4õlõS ~~fu~- ><;< ;,~;;:;;~;ll V;l;d;.j',~ l DE f9õl.ITõ2õ 1040 j6f08 UN I 135,00 135,00 0,00 0,00 

I Lot;;(li I;IÍ4AI~ ~:,:' UI! I 23/09/2033 

fl40WS 

1 t:~s~~0.l~~;;~;::~: ;~.!;~~~~"·~ 231~9~~;, J 
f90211ÕZo 1 04o f6i08 uN 2 135,00 270,00 0,00 0,00 

" 
lffiOõ4 ~ """'""' ITITANIO ! '~,., . f9õl.ITõ2õ f04õ 16108 uN I 1 r.4oo,oo 1 r.4oo,oo 0,00 0,00 

o Registro ANVISA: \0223710111 Validade: 23/0912033 
' 

.. -
Lote: (I) 1121Gi5 Vai: JNDETERM 

.. 

DADOS 

lNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
Paciento: FRANCISCO VICTOR BARROSO MEROUCA 
Data cirurgia: 28/1112023 
Medico .. : DR 
Pl.saude: Fp~mx 
2024NE23 • DR.SEBASTIAO ALVES BC. DO BR 
ASILAG:337 1·5-'CIC:7289·3'· VENDA DE ME 
RCADORIA, CONFORME REMESSA DA NF'e 23429 
ICMS ISENTO ART. 14 ANEXO I DECRETO 45490 CONV. 01/99 3 40/07 
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014. 
VLA-083.310 

VIMAN SLS!emas- www.viiTlansca.com.br ' " :57 Geradoem-9f01f202 s 13.19 pcloUn iDANFE .9.7 Plus www.wlidanfe.com.br 

·-----------------------------------------------------------------------------~--------------· 
RECEBEMOS DE BRUMED MEDICAL LTDA. OS PRODUTOS EfOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÚNICA N" 60.628. EMISSÃO: 
29f01f2024 VALOR TOTAL: 2.555,00 DESTINATÁRIO. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS· RUA PROFERNANI SIMAO, 1421, CACHOEIRINHA, 

NF-e 
69065-390-MANAUS-AM 60.628 
DATA DO RECEBIMENTO ! !DENTIFICAÇAO E ASSINATURA. DO RECEBEDOR 

SÉRIE3 

Rectangle



-~--~~~--~-,,--~,~ID~E~·N~T~IF~•IC~A~Ç~Ã~U~D~U~E~M~IT~E~•N~T~E------------,---=---~~---r---------------------------------------------, 
' "'"< - ' , DANFE 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

- -NOTA FISCAL 

BRUMED MEDICAL ~TDA. 
LINO JOSE DE SEIXAS, 941- AVENIDA- JARDIM DOS 

SEIXAS 

ELETRÔNIC~ • ~c"H;jA;;VE;;;-,D;;;E-,A"cE"'s"'so~----------------------------------l 
O-ENTRADA IJl f---=3.::52::4:.:0:.:.1::62:.:6:;;0::,9:_1 9:_:3_:0";0·.:_01:,:3:.:.0::.5::50:_:0_:3:.:.00::0:..:0:::6::06::__2::3_:1.:,1 :_75:::8",0=':67:,:6:,:4 __ 

1 
l-SAíDA LJ Consulta de autenti,cidade no portal nacional da NF-e 

15061-060 SAO JOSE DO IUO PRETO - SP 
(17) 3235-3353 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA ESTADO 

,-60.623, · www.nfe.fazenda.gov,br/portal 
'SÉRIE"3 

FOLHA 112 ou no si te da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240203756814 29/011202413:17:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

647.18L415.110 62.609.193/0001-30 
DESTINAI Á RIO ' NOME I ~~~_SOCIAL - • - _jcNP! - DATA0:" gMl~S~A_?4) 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MÃNAUS '09.601.850/0002-09 r2970 11202~ 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO l CEP DATA" DA SAlDA 

RUA PROF ERNANI SIMAO, 1421 CACHOEIRINHA 69065-390 
MUNICIPJO IXM FONE/ FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

MANAUS 2125-2000 
FATURA/DUPLICATA 

'

PARCELAS 

00 I 28/02/2024 4 490 00 , 
CALCULO DO li\IPOSTO 

BASE C'ÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR!CMSST VLR IMP. IMPORT VLRPIS TOTAL DOS PRODUTOS 
390,00 27,30 0,00 0,00 0,00 2,54 4.490,00 

VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 

~FRETT VALORSEGURO 
0,00 0,00 0,00 11,70 \4:490,00 

PORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I RAZA_.? SOCIAL FRETE POR CONTA li..:UDIGO ANTI _f LACA DO VE C UF CNPJ 

NOSSO CARRO O-Remetente 
ENDEREÇO .I MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA ·, l NUMERAÇAO I PESO BRUTO J PESO LiQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNJO QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

B.CÁLC 
ICMS 

VALOR AL!Q. 
ICMS ICMS 

1204741 PARARJSO INTERFERENCIA SlNFIX PLDL IIX30MM 
Registro ANVISA:_ 80739420003 Vrtlidade-: 15/09/2024 
Lote: ( I) 0001733838 Vr~l: 09/2025 

90211020 040 6108 UN I 900,00 900,00 0,00 

1256509 

1289272 

1304129 

4326.00 l-L V 

fêl ... 

SINFIX BUTION AJUSTAVEL 
Registro ANVISA: 80739420016 Validade: 18/1112029 
Lote: ( I) 0001634723 Vai: 0712024 •' 
.SFIBER SUTURA USP2 90 BIA C/2 AGULHAS 
Registro ANVISA: 80739420033 Validade: 18/0412032 
Lote: ( 5) 0001738368 Vai: 09/2025 

' , 

-, 

\ 

SINCUT SHAVER INC 4,5XI30MM LV- SINCUTDEBRIDACAO DE TECIDOS 
MOLES - r 

Registro ANVISA: 80739429006 Validade: Vigente 
Lote: (I) 0001742498 Vai: 10/2025 '• , ·, 
CANULA DEBRIDACAO BROCA REDONDA (BRH) 5,5MM X 135MM- tV 
RegistroANVISA:81288540024Validade:Vigente'- .1.! ·i·~·.•, -~ 
Lote: (I) 11363 Vai: 06/2025 , : ... ., ·· ,~ 

EQUIPO DE IRRIOACAO RZ PUMP ATC 
Registro ANVISA: 80356130091 Validade: Vigente 
Lote: ( I) 000098 Vai: 0812025 

90211020 040 6108 UN 

30061090 040 6108 UN 

90183929 040 6108 UN 

901S3929 040 6108 UN 

90183929 040 6108 UN 

BMS-D006 ELETRODO PARA ABLACAO RIB 90 GRAUS 3,5 MM COM CABO (/'~··..,·~ 90189029 000 6108 UN 

DADOS ADICIONAIS 

TNFORMAÇúES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 50,70 
Paciente: MANUELA SANTOS DE OLIVEIRA 
Data cirurgia: 04/01/2024 
Medico .. : DELANO MAGELA BITENCOURTT IRIAS 
PLsaude: FUSEX /. 
2024NE230 [J,ANCO.DO.BRASILAG: 337I-5 -) 
C/C: 7289-3 - ENDA DE MERCADORIA, CONF 
ORMEREMESSADANF'e23585. · 
ICMS ISENTO ART. 14 ANEXO I DECRETO 45490 CONV, O 1/99 3 40/07 
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF I 112014, 
VL A-083.305 
DIFERENCIAL DEALIQUOTA CONFORME EC 87/I5- BASE DE CALCULO UF 
DESTINO: 390,00 VALOR FCP: 0,00 VRJCMS PARA UF DE DESTINO: 50,70 VR.ICMS 
PARA UF DO REMETENTE: 0,00 

l 850,00 850,00 0,00 

5 310,00 !.550,00 0,00 

I 300,00 300,00 0,00 

I 300,00 300,00 0,00 

I 200,00 200,00 0,00 

I 250,00 250,00 250,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

17,50 7 

VIMAN SiStemas- www.vuoonsca.com.br Gerado em 29/0112024 às 13.16:!\8 pelo UniDANFE3.9.7 Plus I www.unldan!C.com.br 

. ------------------------------------------------- -- - - - - -
RECEBEMOS DE BRUMED MEDJCAL LTDA. OS PRODUTOS EIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N"6o.623. EMISSÃO: NF-e -
29101/2024 VALOR TOTAL: 4.491),00 DESTINATÁRIO: HOSPITAL MILITARDEAREA DE MANAUS· RUA PROF ERNANI SJMA0.1421, CACHOEIRINHA, , . -
69065-390-MANAUS-AM 60.623 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇI\0 E ASSIN~TURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE3 

Rectangle



•~ IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE ·-~- ---, 
-- ~ 
~ 
•' MEDJCAL 

BRUMED MEDI CAL L TDA. 
LINO JOSE DE SEIXAS, 941- AVENIDA. JARDIM DOS 

SEIXAS 
15061-060 SAO JOSE DO RIO PRETO -·SP 

(17) 3235-3353 

NATUREZA DA OPERAÇ O 

VENDA FORA ESTADO 

DANFE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 

O-ENTRADA ljli-_::_3:_:52:::4~0~16~2:_:6:::0:_9l:_:9::_:3::::00::.::_0lo:3::::0_::55;::0:::0_:3::::00~0:_:0::::6:::06:_:2;:3~1:_1 7:_:5::::8~0~67é::6::4 __ 
1 

l-SAlDA U Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~0.623 _,.....--- -- www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
SERIE3 

FOLHA 2/2_. ou no si te da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240203756814 29/011202413:17:43 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.' CNPJ 

647.181.415.110 62.609.193/0001-30 
DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÂLC VALOR ALÍQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

ACIONAMENTO MANUAL 
Registro ANVISA: 80195520002 Validade: 05/04/2025 
Lote: (I) 2332102705 Vai: 0812025 

LP45 KIT CIRURGICO LIFESAVER PLUS45 63079010 000 6108 UN I 140,00 140,00 140,00 9,80 7 
Registro ANVISA: 80028790026 Vt1lid3de: Vigente " Lote: ( 1) 10374034 Vai: 0712025 
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oSrcflíle'a' 
.· MEO!CAL 

.• .. DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

· • NOTA FISCAL 

EL.~TRÔNICA CHAVE DE ACESSO 
BRUMI:D MI:DICi\L LTDi\. 

L!NO JOSE DE SEIXAS, 941- AVENIDA -JARDIM DOS 
SEIXAS 

Ó'EN:rRADA 111 f---·-'3-'::52:_4'-'0-'I-"62:...6:.:0c.9:_1 9:.:3cc0-=:0.::_0;.;;13-'0-'S:_S0'-'0-'3-'00:.:0c.Occ6.:_06:_;2:_4,;;,1:_1 7:..:5:.:8.:,0:_96:.:0_:.4 __ 
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l-SAlDA U Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

(~o~: - www.nre.razenda.gov.br/portal 15061-060 SAO JOSE DO RIO PRETO- SP 
(17) 3235-3353 SERIE 3 · ,. . d S r. , d FOLHA 1/1 ' ou no s1te a e1az Autonza ora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240203764753 29/0112024 13,18,28 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇ~O ES!ADUAL DO SU_BST. TRIBlfT. CNPJ 

647.181.415.110 62.609.193/0001-30 
DESTINATÁRIO 

NOME I RAZAO SOCIAL - - . - -
--- J"o'9.601.850/0002-09 

DATA DA EMISSAO 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANÃUS 

-
[29/0 llió2P 

ENDEREÇO 
' ~ BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

. - -
RUA PROF ERNANI SIMAO, 1421 CACHOEIRINHA 69065-390 
MUNIC!PIO : IM.i fONE/FAX IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
MANAUS ·. '2125-2000 
FATURA/ DUPLICATA 

I PARCELAS 

001 28/02/2024 2 190 00 
' CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CALÇ ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR IMP. IMPORT VLRPIS TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.190,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRASDESP VALOR IPI VALOR COFINS TOTAL DA NOTA__..... Ó; 0,00 0,00 0,00 . 0,00·: 0,00 0,00 \2.19Q,OO· 
T ORTADORI VOLUMES T~SPORTADOS ' 
NOME I R~A!} SOCIAL FRETE POR CONTA l"'vDIGO ANTI IPLACADO,VEtC UF CNPJ 

NOSSO CARRO : O-Remetente 
ENDEREÇO I MUNJCIPIO UF JNSCRJÇt~.O ESTADUAL 

. - .. -
QUANTIDADE ESPECIE /1.1ARCA IN~M~RAÇA~ 

DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

13640S 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

PARAFUSO CORTICALAUTO ROSQUEANTE 3,5XI6MM TITANIO 
Registro ANVISA: 1()223710098 Validade: 3110812025 . ' . 
Lote: ( I) 22C001S44 Vai: INDETERM 

13780S PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQUEANTE 3,5X50MM TITANIO 
Registro ANVISA: 102237!0098 Validade: 31{0812025 
Lote: (I) 22C002193 Vai: INDETERM 

14020S PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQUEANTE DE BLOQUEIO 3,5Xl4MM 
RegistruANVISA: 10223710111 Validade: 23/0912033 
Lote: ( 2) 220001542 Vai: INDETERM 

140308 PARAFUSO CORTICAL AUTO ROSQUEANTE DE BLOQUEIO 3,5X16MM 
Registro ANVISA: 101237101 lI Validade: :23/0912033 --
Lote: ( 2) 2IB002727 Vt1l: JNDETERM 

613309 PLACA 1/3 TUBULAR I O FUROS 

o 
Registro ANVISA: 10223710098 Validade: 31/0K/2025 ~ 

Lote: (I) 21A00142:2 Vai: JNDETERM 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇ0ES COMPLEMENTARES 

Paciente: DOUGLAS PEREIRA DE SOUZA 
Data cirurgia: 05/01/2024 
Medico .. : LUCAS COUTINHO 
Pl.saude: FU~EX 
~E2~"jlANCO DO BRASIL AG.:,,3.7.b5,!/ 
C/C: 7282:L!VENDA DE MERCADORIA, CONF 
ORMEREMESSA DA NF'c 23588. 

' ' ,--

''• ,,;_ -·­
'1 ' , : ···•<::Jn , 

.1', ::·' 

ICMS ISENTO ART. 14 ANEXO !DECRETO 45490 CONV. 01/99 3 40/07 
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 11/2014. 
VL A-083.306 

VIMAN S1stemas • www.vunansca.com.br 

. ' 

' 
I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

NCMISH CST CFOP UNID QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

90211020 040 6108 UN I 125,00 125,00 

90211020 040 6108 UN I 125,00 125,00 

90211020 040 6!08 UN 2 135,00 270,00 

90211020 040 6108 UN 2 135,00 270,00 

90211020 040 6!08 UN 1 1.400,00 1,400,00 

RESERVADO AO FISCO 

B.CÁLC 
ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

-
' 

VALOR ALiQ. 
ICMS ICMS 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Gerado em 2910112024 às 13.17:42 pelo UmOANFE 3 9.7 Plu~ I www.unidant\:.COm.br 
. --- ----- ------ ------- ------- --------------- - ----- --- ----- _______ ;; ------.---- -· 

RECEBEMOS DE BRUMED MEDIÇAL LTOA. OS PRODUTOS B/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕNICA N"60.624. EMISSAO: .. NF-e 
29101/2024 VALOR TOTAL: 2.190,00 DESTINATÁRIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS· RUA ?ROF ERNANI SIMAO, 1421, CACHOEIRINHA, 
69065-390-MANAUS-AM 60.624 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFtCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 3 

Rectangle



BRUMED MEDICAL LTDA. 
LINO JOSE DE SEIXAS, 941- AVENIDA- JARDIM DOS 

SEIXAS 
I5061-060 SAO JOSE DO RIO PRETO- SP 

- (17) 3235-3353 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135240203774669 29/01/2024 13:19:28 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.181.415.110 62.609.193/0001-30 
DESTINATÁRIO ' 
NOME f RAZ O SOCIAL - - - --~cNrJ_ DATA DA EMISS;.t>_? 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS - 09.601.850/0002-09 (2970 1/2024) 
ENDEREÇO BAIRRO f DISTRITO I CEP DATA DA SA DA 

RUA PROF ERNANI SIMAO, 1421 - ' CACHOEIRINHA 69065-390 
MUNTCIPIO IXM FONE/FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
MANAUS '2125-2000 
FATURA/DUPLICATA 

, 
I PARCELAS 

ÕO I 28/02/2024 4 504 00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLRIMP.IMPORT VLRPIS TOTAL DOS PRODUTOS 
890,00 62,30 0,00 0,00 0,00 5,79 4.504,00 

~RFRETE VALORSEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP-" VALOR IPI VALOR COFINS TOTALDANOTA __ 

0,00 0,00 0;00 - 0;00 0,00 26,70 (4:50<;,00} 
1\~PORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME I!!-~_!? SOCIAL FRETE POR CONTA I ~ODIGO ANTI I PLACA D~ VEIC UF CNPJ 

NOSSO CARRO O-Remetente, 
ENDEREÇO I ~U~ICIPJO UF JNSCRIÇ O ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA INU~E~ÇAO 

DADOS DOS PRODUTOS f SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO f SERVIÇO 
FRODUTO 

1252470 CANULA ARTROSCOPIA 8.5X70 SINFIX 
Registro ANVISA: 807394200 t 3 Validade: Vigent: 
Lote: ( 2) 0001650672 Vai: 0912024 

1252SG9 ANCORA TITANIO S/ AGULHA 5,0MM SJNFIX 
Registro ANVISA: 80739420017 Validade: 18/1112029 ,, 
Lote: ( I) 0001622645 Vai: 0612024 
Lote: ( I) 0001690776 Vai: 02/2025 

4317.001-LV C ANULA DEBRTDACAO RESSECTOR PERFIL COMPLETO RPCH 5,5X 135MM 
-LV 
Registro ANVISA: 81288540024 Validade: Vigente : 
Lote: (I) 9570 Vai: 03/2025 

4326.001-LV C ANULA DEBRIDACAO BROCA REDONDA (BRH) 5,5MM X 135MM - L V 
Registro ANVISA: 81288540024 Validade: Vigente -.. ./·~: !'tftt ·: 1:::t Lute: ( I) 11363 Vu1: 06/2025 õoooo GANCHO DE COMPRESSAO PARA SUTURA- SCM · .. ' 

' /,-. i, 'Q...-

Registfo ANVISA: 80356130057 Validade: Vigente ' -. J'' '•! ·-f '" 11, 
Lote: (I) 001785 Vai: 0812026 

742470400 EQUIPO DE IRRIGACAO RZ PUMP ATC 
Registro ANVISA: 80356130091 Validade: Vigente ' ' ,j 
Lote: (I) 000099 Vai: 0812025 -

llADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 115,70 
Paciente: WELLINGTON GOMES DA SILVA 
Data cirurgia: I 0/01/2024 
Medico .. : DR EMANUEL SMITH DO AMARAL LOBA TO 
Pl.saude: FU~EX 
2024NE232 ~BANCO'rfO'BRÃSII:'AG:·3371oS~ 
C/C: 7z-iiiJ:)<'vENDALJE'MERCADORIA~CONF 
ORME REMESSA DA NF'e 23605. 
ICMS ISENTO ART. 14 ANEXO I DECRETO 45490 CONV. 01199 3 40/07 
PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF I J/20I4. 
VL A-083.308 
DIFERENCIAL DE ALIQUOTA CONFORME EC 87/15 -BASE DE CALCULO UF 
DESTINO: 890,00 VALOR FCP: 0,00 VRJCMS PARA UF DE DESTINO: 115,70 
VR.ICMS PARA UF DO REMETENTE: 0,00 

VIMAN Sist<:mas- www.vimansca.com.br 

' 

~PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

NCMISH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
UNJT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

90! R3929 040 6!08 l!N 7. ?50,00 500,00 0,00 0,00 

90211020 040 6108 UN 2 800,00 1.600,00 0,00 0,00 

90183929 040 6108 UN I 290,00 290,00 0,00 0,00 

90183929 040 6108 UN I 290,00 290,00 0,00 0,00 

90211020 040 6108 UN I 690,00 690,00 0,00 0,00 

90183929 040 6108 UN I 244,00 244,00 0,00 0,00 

-· ·-

RESERVADO AO FISCO 

-' 

Gcrad(l em 29!0112024 :is 13:18:43 pcl(l UníDANFE 3.9.7 Plus I www.unidanfe.C(lm.br 

·---------------------------------------------------------------------------- -----------
RECEBEMOS DE BRUMED MED!CAL LTDA. OS PRODUTOS FJOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET.~~~ICAN" 60.626. EMISSÃO: 
29/0112024 VALOR TOTAL: 4.504,00 DESTINATÁRIO: HOSrJTAL MILITAR DEAREA DE MANAUS- RUA PROF ERNANI SIMAO, 1421, CACHOEIRINHA, 

NF-e 
69065-390-MANAUS-AM 60.626 

.. 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIFJCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE3 
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BRUMED MEDICAL LTDA. 
LINO JOSE DE SEIXAS, 941- AVENIDA- JARDIM DOS 

SEIXAS ' 
15061-060 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 

(17) 3235-3353 

NATUREZADAOPERAÇ O 

VENDA FORA ESTADO 
INSCRIÇÃO I!STADUAL 

647.181.415.110 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 
PRODUTO 

BMS-D006 ELETRODO PA.RAADLACAO RIB 90 GRAüS 3,5 MM cuM L:AtlU ·- -

LP4S 

o 

o 

ACIONAMENTO MANUAL 
Registro ANVISA: 80195520002 Validade: 05/04/2025 
Lote: ( I) 2332102705 Vai: 08/2025 
KIT CIRURGlCO LIFESAVER PLUS45 
Registro ANVISA: 80028790026 Validade: Vigente 
Lote: ( I) 10382403 Vai: 11/2025 

'.' 

" . ' . 

.• ..• ,_ ; f( !.n·' r.­
·.-·';L:.·:) ;;-:·' ~;._••_, 

. NCM/SH 

90189029 

63079010 

CST CFOP 

000 6108 

000 6108 

/ 

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇÃO DE USO 

[35240203774669 2910112024 13:19:28 

62.609.193/0001-30 

UNJD QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR 
UNIT TOTAL ICMS ICMS 

UN I 750,00 750,00 750,00 52,50 

UN I 140,00 140,00 140,00 9,80 

'' 

', ' 

., 

ALÍQ. 
ICMS 

7 

7 


