
Brcíií1eêl'· .9 MEDICAL 

BRUMED MEDICA L L TDA. 
LlNO 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 
INSCRIÇ O ESTADUAL INSCRIÇAO,ESTApUAL DO SUBST. Tn.IBjJT. 

647.181.415. I lO 
DESTINATÁRIO 
NOME I RAZAO SOCIAL -
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

. 135240203779740 29/01/2024 13:20:07 

CNPJ 

62.609. I 93/0001-30 

-. 
. ICNÓJ9.60I.850/0002-09 

DATA DA EMISSAO 

t29/0 11:2024~ 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA'DASAIDA-

RUA PROF ERNANI SIMAO 1421 CACHOEIRINHA 69065-390 
MUNICIPIO IMi FONE/FAX IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 
MANAUS 2125-2000 

FATURA f DUPLICATA 

I 001 ?RIO J/?0?4 5.390.00 I I I 

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR !MP .IMPORT VLRPIS TOTAL DOS PRODUTOS 
390,00 27,30 0,00 0,00 0,00 2,54 5.390,00 

VALOR FRETE VALOR SEGURO I A. o,oo o,oo 
':rltr~ORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DESCONTO 
0,00 - -

OUTRAS DESP· 
0,00 

VALOR IPI 
0,00 

VALOR COFINS 
11,70 

TOTAL DA NOTA 
r5:390;00· 

NOME I RA_ZA_9 SOCIAL 
NOSSO CARRO 

FRETE POR CONTA 1'1 COOIGO ANTI 
O-Remetente 

I PLACA DO VEIC UF CNI'J 

ENDEREÇO UF NSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA l PESO BRUTO rESO LIQUIDO 

DADOS DOS 

DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISII 1 CST CFOP 1 UNJO QUANT v~~R ~~~~ I "i~~~c I~~~~·~;~~~ 

I. .::>I!,.~IA r~~~9/2Q24 
: 1012025 

I'"' I lUZO I 040 I 6IOK UN I I YOO,OO YOO,OO o,ou o,oo 
., 

~ 

.• YUZIID'OI040 61UK UN 

11289272 , USP2 90 BIA C/2, 
I n,.,.;~ A.NVTSA: Volidadc: 18/04/2032 
_[.oto: I I V oi: 0912025 

-- ,: . 
DADOS 

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Desüno R$ 50,70 
'"'''"'" """ uco><c """TIL CA ,,. • rA 
Datac; .. .,.;., 11/0!/2024 
Merl;~::_-_-';;;;, "A MAGELA BITENCOURTT IRIAS 

Pl.saude~~~~~~~l:g_Q;! 

E REMES~~~~;36!2. ~nu v""• 

'"-' 

ICMS ISENTO ART. 14 ANEXO I DECRETO 45490 CONV. 01/99 3 40/07 
PROCEDIMENTO AUTORJZADO PELO AJUSTE SINIEF 1112014. 
VL A-083.309 
DIFERENCIAL DE ALIQUOTA CONFORME EC 87/15- BASE DE CALCULO UF 
DESTINO: 390,00 VALOR FCP: 0,00 VR.ICMS PARA UF DE DESTINO: 50,70 VR.ICMS 
PARA UF DO REMETENTE: 0,00 

040 610. UN 

040 61UK UN 

_:_ 040 6108 UN 

I I YUO,OO YUo,oo 0,00 0,00 

5 I J IU,OO 1.>50,00 o,ou o,oo 

I I JUO,OO JUO,OO 0,00 o,ou 

I I 200,00 zoo,oo 0,00 0,00 

I 

. :':":."':'.------------------------------------------------------------: ~':':':------ .::··:·~-~~:--------- .. 
RECEBEMOS DE BRUMED MEDICAL LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA W60.627. EMISSÃO: 
29/01/2024 VALOR TOTAL: 5.390,00 DESTINATÁRIO: HOSPITAL MJLITARDEAREA DE MANAUS- RUA PROF ERNANI SIMAO, 1421, CACHOEIRJNHA, 
69065-390-MANAUS-AM 
DATA DO RECEBIMENTO IIDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
60:627 . 

SÉRIE3 
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;.,:.;'· 

BRUMED MEDI CAL L TDAo 
LINO JOSE DE SEIXAS, 941 ·AVENIDA o JARDIM DOS 

SEIXAS 
I506lo060 SAO JOSE DO RIO PRETO o SP 

(17) 3235°3353 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

647.181.415.110 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO -
PRODUTO 

,, 

RegistroANVISA: 80356130091 Validade: Vigente ' _____ _ 
Lote: ( l) 000098 Vai: 08/2025 ·· - ·- ·-- ---

BMS-0006 ELETRODO PARA ABLACAO RIB 90 GRAUS 3,5 MM COM CABO • ;" :· 
ACIONAMENTO MANUAL . . - -

Registro ANVISA: 80195520002 Validade: 05/04/2025 
Lote: ( 1) 2332102705 Vai: 08/2025 '. ~' í ' 

LP45 KIT CIRURGICO UFESA VER PLUS45 
Registro ANVISA: 80028790026 Validade: Vigente 
Lote: ( I) 10375969 Vai: 08/2025 

I ' ) • 

'-

.r7;'.'J ,,. 
)'';·LJ .:~f~ .;;_ .,, 

o 
,I ,I;; .; ' ) :d • (..,.J ' l 

-~~-· ?_:~!1!_~·-~;·.;_·.:,;.,1 

,) . 

' ,_' 

' ' 

· NCM/SH· 

--- --
.90189029 

·.· 
63079010 

,. ' 

- · PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

''.' ' ' 135240203779740 29/0112024 13:20:07 

·, ••• < CNPI 

62.609.193/0001-30 

CST CFOP UN!D QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. 
UN!T TOTAL ICMS ICMS ICMS 

' 
000 6108 UN I 250,00 250,00 250,00 17,50 7 

000 6108 UN I 140,00 140,00 140,00 9,80 7 

'' 

' ' 

. .. ' 

... 

,. 



o 

o 

RECEBEMOS DE BRINGEL MEDICA!. LIDA OS PRODUTOS CONSTM'TES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 05102J2024 VALOR TOTAL: RS 1.128,60 NF-e 
DESTINATÁRIO: HOS?rTAL MILrrAR DE AAEA DE MANAUS- RUA PROF ER~ANI SII'AAO, 1421. CACHOEIRINHA MANAUS-AM VENDEDOR; OPME 

I-;D:-;A:;TA;-D;::E;:'RE:C.::C::E:;:B:;IM:;:E:::NT:;:O:;----õ-;ID::E::NTIA::::::CA::Ç;:A;:O:-,E::-A:;.s"s"'OIA""ru"-RA""'a"o"o"e"c"E"eE"-o"a"Rõ=~------------------\ ~. 000.013.965 
Série 001 

BRINGEL MEDICAL LTDA 

Jq -~·~ ~1').~\ AV COSME FERREIRA, 1an-ALEIXO 

.J.! / :..!J/,1 MANAUS-AM 69.083-000 

t1~·, (92) 3639-7335 

nr~~t;.rin!;!~l_._<;.QIJI 

Nawreza d3 Opc~açdo 
VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Saída 

N°. 000.013.965 

~~!'i.f.l: QQ1 ~-âg. 1 I 1 

lnsctfç.jo EsttJdWI 
042305381 

lnst:Jiçlo EstadiJaf Substituição Tribu:ánà 

Ncme Raz#o Saci:Jf 

~.1reqe'!"'çes.s:~324 0212 4174 1200 0123 ssoo 1000 0139 6510 0064 4786 

Protocolo de AutaizaJ;âo de Uso 
1132426890?1912 05/0212024 17:29:58 

12.417.472f0001-23 

D.i/13 da Emiss5o 

05/0212024 H.Q§PITA~ MILITM OEAREA DE MANAUS 

Endereço Pcfllo~Reft:ren~:~à CEP Oata da Safd.J I Entr.Jda 

RUA PROF ERNANI 

MurJr;íplo 

MANAUS 

FATURAS 

Vendmefllo 

1421 

0044?8-A/A 28/0212024 

cALCULO 00 IMPOSTO 

Base de CJ!cu/c do ICMS v.alcr da ICMS 

69.065-050 

Fcr.e/FaX Har.Jda53/d:J 

c) 

Va!cr Mimcro Vencimcnw V.afcr NrJmcro Valer 

1.128,80 

Base eM Cilc.do ICMS Subst. Valcrcic ICMS Subsriru.'ç3o Valer do ICMS Desonerado Valor TctJI dos Pro:iutos 
1.128,80 225,76 0,00 0,00 0,00 1.128,80 

V,3foróo;F.ff!te. 

-~"' 
V.ilfl:trdoSegmo Outias OespesiJS Acessôdas Valer Tora/ de IPI Va!.orTcliddaNC!3 

0,00 o.oo O,OG 0,00 0,00 1.128,80 
-

TRANSPORTADQ8N9.LIJME$ fflAN$PQRTrlDQS - - .. -
R;uão Especial FrereporCcnra__ _ _ I Placa do VeicUlo UF l CNPJ 

3 • TRAN.~P,P~.QpRJQ 1\...,.!IT 
Endereço f.fur.ieipio IUF 

lnscriç~ EstiJr!ua/ 

O.:antidade i··-· ~-,.~~ERSAS I N~er.J#a ~P~oBnr.D I PesoUt;dda 
1 VOL 1,000 1,000 

DADOS DOSPROBUTOS 

Código Dcsai~ dos PIO!!mcs f{.!Ç NÇJ.P!}H Ç$T 

MATERIAL ESPECIAL ORTOPEDV...11PO SISTEMA 
DE LAVAGEM PULSA TIL E ASPIRAÇÃO, 
COMPONENlE 1 PEÇA DE MÃO Cl CONTROLE 

013799 PRESSÃO E VEL6e!BADE, COMPONENTE 2LED, 9018.90.99 000 PR01ETOR DE RESPINGOS. TUBO DUPLO CERCA 
3M, llPO 1 À BATERIAL. APRESENTAÇÃO 

g~~=~;E~PLETO, ESTI;Ril:I?~Ç @~AA, 

OADOSADJCJONAIS 

PEDIDO. 00064478 CODIGO: 00090 CARGA: 20:> 0?: 02-E.MPENHO 

""~ 

Vaiar Desconto 
ÇF(JE Lote Valid.ule Un!Q """""""" ~látia . %1Jcr1i/; ,;Prom. 

5102 KT 1,000 1.128,80 

~.TESTO que os materiais/serviços discriminados neste 
documento fiscal foram entregueslpresta!Jes. 

I;;M: I I 

Nome do Funcionário (fiscal} com carimbo 

N" Matricula:'---------

E'-AC MPJiiA ARCEN~ DE SOUZA OUARf.S!JASAIBA 150207 01.12.2023 EMPENHO 2024NE210 PROCESSO 
64581000J57202.ç62 DADOS SANCARIOS TTAU AG 6083 CC 57061·1 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS . 
VENDEDOR: OP'Ml! 
NRe. ANVISA -EMJTENTE: 8.09744.4 f DESTINATÁRIO: 

Va/cr • 
ToQ/ /em 

1.128.60 20 

. 

Rectangle



o 

o 

NF-e RECEBEM9S DE BRL'IIGEL MEDICAL LlDA OS PRODUTOS CONSTANiES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSÃO; 0510212024 VALOR lOTAL.: RS 6.021,"4 
DESTINATARIO: HOSPITAL MD.ITAR DE AREA DE MANAUS- RUA PROF ERNANI SIMAO, 1421. CACHOEIRINHA.P.-tANAUS-AM 

fõ;;:Ti\õi;Re;cEãiN;E;;Tõ ____ fiiiii\WI~;TcfF:~IilÃrue!ÃClo.!ECEBi;õc;R--------,-----------j N°. ooo.o13.9as 

BRINGEL MEDICAL L TOA 

AV COSME FERREIRA. 1877- AlEOCO 

f'MNAUS-AM 69.083-{)00 

Nii:.J.-eza da OpetaÇdo 

{92) 3639-7335 

nf~klri.ng'ªl,c;1;lffi 

VENDA DE MERCADORIA 

!r.scnç:Io ES111dual 
042305381 

Nome ~?mo Soda! 

tiQ$PITAL MILITAR DE AEI:EA DE MANAUS . 

14~1 

CALCULO DO IMPOSTO 

Fone/Fax 

C I 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1 • Sarda 
N°. 000,013.969 • 1 

&érie oof Pâg.111 

Tn1:utân"a 

Série 001 

~0':~~324 0212 4174 7200 0123 5500 1000 0139 6910 0013 6330 

Proraco!o de Auta:iza-;<io de Uso 
113242689088C58 05/0212024 17:40:31 

12.417.472/0001-23 

Wfil tkl Emissão 

! · o5!o2!2Õ24 

Hos da Saída 

6ase de Oilcllfo do ICMS Va!DI'C(IIC/.fS Base de Cáfc.do JC!.fS Su~st. Va!orcto /CJtS Sllbs:iMç§o Valer do ICMS ~SCI'Iefar:!O Va!cr Totill dos ProdutOs 

6.021,44 1.204.29 0,00 0,00 0,00 6.021,44 

VaJcrda.Ereta - ValcrtkJSe!)IJI'O Outras OespeSiJS Act!:S$Mas Vü!or TcsJdo IPI VatorTo!iJ/daNota 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ 6.021,44 

-
- -~·- ,,.,_ . 

~iio Especial FreteporConi<J- ·I Placa do Ve!cCilo UF I CNPJ 

~- TR!\l'l§P.PRQPRIQ REMET 
Endereço Munk:ípitJ IUF /nsoiç;1o Est4rtual 

- l NumCI"iJÇi}o I PesoBw:o I Peso Uqufdo Quantidade I E'l"'"' (Ma~a 
1 VOL DIVERSAS 1,00() 1,000 

EJAOOS DOS PReDUTOS 
v.wr Oes=uo V.1/cr " Cdd:"go Oescrfç5o dos Produ:os ff.}Ç NCJ..!'$}{ csr CF08 '""' v.w~ Uro(l Ov:Jnc'cMde Unizdrio ~;SC!Iil ~Prom. Towl <m 

HASTE JNTRAMEDULAR FEMORAI.. IM TERtA.L • 
lTTÃNJO, Tl?O BLOQUEADA, MODELO PROX!MAL, 

007173 ES"TRUTURA CANUtADA, OIÂ.\tETRO 12t.1M, !!ll1MQ.~ ççg ?~().? UN 1,000 6.021,44 6.021,44 20 
COMPFW.1ENTO 2201«0 MM. TIPO USO USO 
úNICO. 

DAIXJS AD!CIONAIS 

!nfotma(.6es Ccm[)(-ementares 

PEDIDO: CÓDIGO: 00090 CARGA: OP: 20-VENOA DE MERCADORlA. 

ATESTO que os materiais/serviços discrirni@QQs n~tíl 
documento fiscal foram entregues/prestados. 

_EM:~~--

Nome do Funcionário (fiscal) com çªriml;lo 
N° Matricula:; __________ _ 

Reservado :;o Fisco 

REF AO PEa 63963 PAIS ALASSY KAYKY DOS SANTOS PEREIRA SAlDA 1 50213 04.01.2024 EMPENHO 
2024NE236 PROCESSO 645S100CS20:2024f3 DADOS BANCARIOS JTAU AG6083 CC 57051·1 
HOSPITAL MILrrAR DE AREA DE 11.-lANAUS' 
NRO. ANVISA -EMrn:.NTS: a09744.41 DE~TINATÁRI_Q; 

Rectangle
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o 

NF-e REê'EiíEMOS DE BRINGEL MEDlCAL LlDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSÃO; 051021202< VALOR TOTAL: RS 5.159,« 
DESTINATÂRlO: HOSPrTAL MIUTAR DE AREA OE MANAUS- RUA PROF ERNANI SIMAO, 1421, CACHOElRINHA WANAUs.AM 

j-:B~A::TA:-::S7E~R~E~O~EB-IM:-::E~Nro~· :__:__:__:_.:.,.:ID~E~trnF-===,C~A~ÇÃO~~E~AS:-::S~INA:-::TUAA:-::-::-DO::-:R~E~CE=B~E~DO,.,::R_:__:__::_--_:_.:_:.:_ _____________ --\ ~- OOO.OlJ,g7Q 

BRINGEL MEDICAL LTDA DANFE 

\I~··-•'""' AV60SMEFERREIRA.18H-ALEJXO 

J~f,?~ .. :: '~\ - r-<"; MANAUs.AM 69.~83-000 
\.,.t~ ;,r 

'L .;.:' (92) 3639-7335 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O- Entrada 
1- Safda 

-1 
nfe~brinQ:el.com ' 

Natureza d3 Operaç,#o 
, VENDA DE MERCADORIA 

N°. op0.013.970 
Série·oo1 p(!g, 1f 1 

!MctlçAo Es:adwl 
042305381 

nst:n~ Estadwl Substi:Uiçilo TtíCt.::á.ia 

DESnNATÁR/0/RE!.~ 

Nome Rado Sodill Nome F,;mtJsiJ 

H.Q~PfT A~ Ml~!TAg º'ª M~ Q~ MANAYS 

Série 001 

Data d.1 Emiss#o 

0510212024 

Endereço CEP O<Jta d3 Saída I En:rada 

RUA PROF ERNANI SIMAO, 1421 

Municlp!o 
MANAUS 

FAniRAS-

Fone/Fax 
I l 

69.085-060 

Hora da Saida 

NUmero Vencimento V.a!ar MJmero V~nci'mcr.to Valer 

613634-AIA 28/0212El24 5.159,44 

C LCULO 00 fMPOSTO .. . 

Base de Cá!ciJ}o do ICMS V:J!ordo /CUS Base de Cãlc.do ICMS Suóst Valorr:ID ICMS 5/J!JS~:ui;.ai:J ValcrdD ICMS Descnerado V31or Tct:JI dos Produtos 
a.oo ,o.oo 0,00 0.00 0,00 5.159,44 

V3fcrdo Frete. Desccn:a Va.'ctdGI Segl.JIO O:mas Desp~s AcessórilJS V.7.\:u T-cr;;J da IPI Va!ot Total da lt!c!d 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s:1s9,44 

TRANSPORTADORNOLUUES TRANSPORTADOS . -------- . - ··- -
Razâo Especial Frete porCcn!a I Placd do VeiCulo UF I CNPJ 

3 • TRANSP.PRÓPRIO REMET 
Endereço Mur:!cipfo I"' l'lSaiç3o EsCJii'Jiil 

(JuamitJade I Especie 
9 VOL I"~ DIVERSAS 

I N'Jmeraç;jQ 

. 
I PesoBtUtO ' I Peso L/I:'.J.'do 

9,000 9,000 

DADOS DOS PRODUTOS 

Cddigo 

004548 

004818 

DeSCifç4o dos Prorlu:as 

PLACA ORTOPÉDICA-PEQUENOS E GANDES 
FRAGMENTOS, MA1ERIAL mANJO, llPO FIXAÇÃO 
FIXAÇÃO BLOQUEADA- LPC, MODELO OISTAL DE 
FJ:It.UR. QUAN"RBABE FUROS 13 FUROS, 
DIÂl'IIETRO FUROS P/ PARAFUSO CERCA DE 5.0 
MM. 

eAB.;EUSO 0sSEO ~P-EQUENOS E GRANDES 
FRAG.\tENTOS. MA1ERIAL TITÂNIO. llPO FIXAÇÃO 
P/ FIXAÇÃO NÃO RiGIOA, TI? O CORTICAL, 
MODELO ROSCA ROSCA TOTAL, OIÀMElRO 
CERCA DE 5,5 MM. 

PARAFUSO ÓSSEO- PEQUENOS E GRANDES 
FRAGI'J:ENTOS, MATERIAL TITÂNIO, llPO FlXAÇÂO 
E?t EIX6Cà0 RIGIDA. 11?.0 COEi:TICAL. MODELO 
BLOQUEIO, ADICIONAIS AUTOMACHEANTE. 
MODELO ROSCA ROSCA TOTAL, OlÀMETRO 
CERCA DE 5.0 NU'J',_ 

DADOSAD!CIO.VAfS 

PUC 

PEDIDO: CÓOlGO: OOm CARGA: OP: 20-VENDA DE MERCADORIA 

NCt.!'SH CST CFOP 

~1.1Q.~ Q!jQ ::i1Q-2 

9021.10.20 040 5102 

9021.10.20 '" 5102 

Valer Desccn.'o Valor 

L ore V midade Unid QuanoOadf! l!nft!tif? N§fi!1.(l '~Prç:m. To_l;J.I 

UN 1,000 2.99.0,00 2.990,00 

UN 261,92 1.047,68 

UN 4,000 280.44 1.121,76 

AiES"10 ntJ? ~ m teri~isls .rvicos iscrimln8do!l neste 
documento fiscal foram entregues/prestados. 

EM: j f 

Nome do Funcionário (íisc;;;I) com carimbo 
, N° Matricula: _________ _ 

ResetYado ao Fisco 

REE AOPEO &3641 E'AC VICTIOSIA VARGAS MARTINS SAlDA 15021221,12.2023 EMPENHe202<4NE237 
FROCESSO 64581000623202457 DADOS BANCARlOS ITAU AG 6083 CC 57061-1 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 
ISENTO DE ICMS CONFORME CONVêNIO 12612010. 
NRO. AJtNISA- EMffENTE; B.G9744.4/8ESliNATÁRI0: 

" ~m 

Rectangle
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RECEBEMÇ)S DE BRINGEL MEDICAl L 1DA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO lADO. EMISSÃO: 2BJ02/2024 VALOR TOTAL: R$ 5.442,93 NF-e 
pESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DEAREA DE MANAUS· RUA PROF ERNANI S!MAO. 1421. CACHOEIRINHA MANAUS-AM 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR_ 

BRINGEL MEDICAL LTDA 

H ;ft!)"l~. AV COSME FERREIRA, 1877 - ALEIXO 

" ::./01,!~, •, MANA US-AM 69.083-000 

. t y. :.i (92) 3639-7335 

.- ;:,~~j ' 
nfe@gbringel:com 

Natureza da Operação 
VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fi~l Eletrônica 

O- Entrada 
1 - Safda 

N°. 000.014.092 
'Sérh~·001· -pág. ÚT 

Insaição Estadual 
042305381 

/nsaição Estadua,J SubstJ1uição Tnõutária 

s DE TINATARfO I REMETENTE 
NomeR<min Snciaf . ~Nome Fantasia 

N°. 000.014.092 

Série 001 

Chave de Acesso 

-

1324 0212 4174 7200 0123 55001000 0140 9210 0013 7569 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.rifeJazenda.gov:br/portarou no Site da'SelazAutoifzaêbra 

de Uso 

113242711600363 28/0212024 09:16:35 

licença SEMSA 
.P451612017 

CNPJ 
12.417.472/0001·23 

. .nata.dd.Emissão 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 
tCNPJICPF 

09.601.850!0002-09 '28/0212024 

' 

Endereço Ponto de Referência I Bainai/Jisllito ICEP 
Data da Salda I Entrada 

RUA PROF ERNANI SIMAO. 1421 CACHOEIRINHA 69.065-060 

Município Fone/Fax -~u~ I LiCença SEMSA 1/nsaiçáo Estadual Hora da Salda 

MANAUS () - ISENTO 

FATURAS 

Númem Vencimento Valor NUmero Vencimento Valor NUmero Vencimento Valor 

013756-NA 27/03/2024 5.442,93 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cá/c. do ICMS SUbsl. Valor do _ICMS Substituição Valor do ICMS /Jesonemdo Valor TotEI dos Produtos 
5.442,93 1.088,59 0,00 0,00 0,00 5.442.93 

Valor do Frete DeSC'OI1tO ValordoSegum OUIJas Despesas Acessórias Valor Total do IPI Valor Total da No!_a 

' 

.0,00--. JJ,OO~ ll,lllL. .O,lllL .0.00~. .5.4A2_93 .. 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

Raztlo Especial I Frete por Conta I Pisco do Veiculo UF I CNPJ 
3- TRANSP.PRÓPRIO REMET 

Endereço Muntapio I u" inscdçao t:staduai 

. J:ktanlid.ade ·J--Lk t~:RSA~ t Numeraç.§o ·tPesoB~- t Peso Líauído .. 
1 VOL 

DADOS DOS PRODUTOS 

Código Desctfção dos P!Odutas PMC NCMISH CST CFOP Lote 

HA.STE INTRAMEDULAR TIBIAL, MATERIAL llTÀNIO, 

005661 FIXAÇÃO BLOQUEADA. ESTRUTURA SÓliDA, TlPO 9018.90.99 000 5102 
USO USO ÚNICO, NÃO ESTERil, APRESENTAÇÃO 

· EMBAI.:AGEM-UNITÁRIA- -· -· -· 

DADOS ADICIONAIS 

lntormacaes Como/emenmres 

PEDIDO; CÓDIGO: 00090 CARGA: OP: 20--VENOA DE MERCADORIA 
REF AO PEDIDO 64547 PAC DANIEL DA COSTA PORTO SAlDA 150218 D ATA 26.01.24 EMPENHO 2024NE386 
PROCESS064581001918202441 DA DOS BANCARIOS AG6083CC 57061-1 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS . 
NRO. ANVISA· EMITENTE: 8.09744.4/DESTINATÁRlO: 

.. 1,000 1,000 

Valor Desconto Valor % 

Validade Um'd Quantidade Unitán'o %Bonil %Prom. Total /em 

UN 1,000 5.442,93 5.442,93 20 
.. . . .. .. -· -· 

Reservado ao Rsco 

Rectangle



, RECEBEMÕS DE BRINGEL.MED!CAL LlDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMESSÃO: 2810212024 VALOR TOTAL: R$ 396,49 
DESTINATÁRIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS~ RUA PROFERNANJ SIMAO. 1421. CACHOEIRINHA MANAUS-AM VENDEDOR: OPME NF-e 

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFIC~ÇÃO E ASSINATURA DO RECEB.EDOR 

BRINGEL MEDICAL LTDA 

Natureza da Operaçào 

AV COSME FERREIRA, 1877- ALEIXO 

MANAUS-AM 69_083-0?0 

(92) 3639-7335 

nfe@gbrhlgel:com 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o- Entrada 
1 ~Saída 

N°. 000.014.091 
·Série·OQ1· '"Fág. ·1-r1· 

Inscrição Estadual lnsaiçtio Estadual Substituição T rfbutátfa 
042305381 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

Nome. Razão.Sacial • v Nome Fantasia. 

N°. 000.014.091 

Série 001 

Chave de Acesso 
1324 0212 4174 7200 0123 5500 1000 0140 9110 0065 1877 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nre:fazenda.goV:br/portarou no Slte da'Selãz'Aútotizatiora 

Protocolo de AutDtfzBCàD de Uso 

113242711595204 2810212024 09:11:21 

12.417.47210001-23 

" 
.Data.da.Emisslio 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 
·1·CNPJICPF 

09.601.850/0002-09 28/02/2024 ,, 

Endereço Ponto de Referência I BairroiDisbito ICEP Data da Salda/ Entrada 

RUA PROF ERNANI SIMAO, 1421 CACHOEIRINHA 69.065-060 

Município Fone/Fax ~u~ I licença SEMSA 1/nseticão Estadual HomdaSaída 

MANAUS ( l - ISENTO 

FATURAS 

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

065187-NA 28/03/2024 396.49 

DfLCULODOIMPOSTO 

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cá/c. do ICMS Subst. Valor do ICMS Substituíção Valor do ICMS Desonerado Valor Total dos Produtos 

356,28 71,26 0,00 0,00 0,00 396,49 

Valor do Frete Desconto Valor do Seguro Outras Despesas Acessórias Valor Total do IPI Valor Total da Nota 
.. . o,oo .. .o,oo . ..0,00. Jl.Dfi-. .o.oo .. ..396,49.~ . 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

Razão Especial I Frete por Conta ·I Placa do Veiculo UF I CNPJ 
3- TRANSP.PRÓPRIO REMET 

Eude:u::yu Município lüF ili$uíCiiu Esii:lduaí 

. Dtantidade t- ·-~-~~RSAS 4 VOL. 

DADOS DOS PRODUTOS 

Côdigo Descdçõo dos Produtos PMC NCM!SH csr CFOP 

ARRUELA ORTOPEDICA. MATERIAL AÇO 
INOXIDÁVEL, TIPO LISA, APLICAÇÃO P/ 

008344 OSTEOSS!NTESE DE PEQUENOS E GRANDES 9021.10.99 ""' 5102 
FRAGMENTOS, ·TIPO· USO:-USO·ÚNICO; .. .. . . 
APRESENTAÇÃO EMBALAGEM INDIVIDUAL 

PARAFUSO ÓSSEO- PEQUENOS E GRANDES 
FRAGMENlOS. MATERIAL AÇO INOXIDÁVEL, llPO 
FIXAÇÃO Pf FIXAÇÃO NÃO RIGJOA, TIPO 

007700 ESPONJOSO, MODELO COMPRESSÃO 9016.90.99 000 . 5102 
CANULADO, ADICIONAIS SEM CABEÇA, MODELO 
ROSCA ROSCA TOTAL, DIAMETRO CERCA DE 3,5 
MM 

. . FIO ORTOPÉDICO IMPLANTÁVEL, MA1ERIA.LAÇ0 .. .. 
002020 INOXIDÁVEL, TIPO STElNMANN, DIÂMETRO 9021.10.20 040 5102 DIÂMETRO DE 3,0 A 3,5 MM, TIPO CORPO LISO, 

USO USO ÚNICO 

DADOS ADICIONAfS 

tnformac,es Comolementares 

PEDIDO; 00065187 CÓDIGO: 00090 CARGA: 200 OP: 02-EMPENHO 
PAC THJI>.GO HENRIQUE SOUZA DE ANDRADE SAlDA 150217 DATA 24.01 .24 EMPENHO 2024NE385 
PROCESSO 64581001914202462 DADOS BANCA RIOS ITAU AG 6083 CC 57061-1• 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 

- . ISENTO DE ICMS CONFORME CONV!::NIO 12612010.1 VENDEDOR: OPME 
NRD. ANVJSA- EMITENTE: 8.09744.4/ DESTINATÁRIO: 

·I·Numeraçi!o , tPesoBroto .,. Peso Líquido .. 
3,010 3,0.10 

Vai« OescontD Valor " Lote Validade Unid Quantidade Unitaflo %Bonil %Prom. Total /em 

UN 1,000 17,28 17,26 .. 

-··-
UN 2,000 176,14 356,28 20 

. . .. .. . . .. 
UN 1,000 22,93 22,93 

Reservado ao Rsco 

Rectangle


