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RrCEBCMOS OF TCWHA COMERCIO t SERVIÇOS HOSPITALARES lifsA OS PROOUTOS CONSTAN TES CA MOTA FISCAL INDICADA AO LADO

juata d** Wenftficação r  Asamatura rio reeebeiSo*

$TO M !N Â M ED

NF-e :
N° 002202

Sér ie  1

TOM1NA COMERCIO 
SERVIÇOS HOSPITALARES 
LTDA
Rua Romuatóo/opes Carteado. 
225. SALA OirCastRk) 
30.840-460 Belo Horizonte 
MG
fone  1,31) 3327-5542 
vivas?■.iomioameci.com tx • 
contoio@iominamed.com.tot

OANFE
Documento Auxiltar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica

0 Entrada [” *“]  
l-Saída L  1 J 

N° 002202  "/...
SERIE l 
Página: 1 de 2

Controle rio Rsco

1111
Chave tíe acesso

3123 0B38 2184 9300 0103 5500 ÍOOO 00?? 0238 3655 59?5

Consulta de auferi! icirinde no portal nacional da MF.e 
•avav. nfe. fazenda, gt w . br/portaJ 
ou no sile da Sela? autorizadora

Natureza da operação 
Venda rie mercatfortâs

Piolorolo de autor paçã» i i f  iísíj 
131235548912491 29/08/2023 13 45 53

Insatçâo Estadual 
0036209060031

Inscr.esL do sutrst tnb. CNP3 ^  
38.218.493/0001 03 ̂

D e s tina tá rio fR em ete m e
Nome < Razão Social
HOSPITAL Mil I I AR DF ARFA DF MANAUS

CNPJ/CPF y  
09.601.B5070002-09

inscitçãu Estadual

Endereço Bairro CEP
Rua Proles soí fcrnani Ssmao. 1421 - Deposito Odonrologico CarOoetrinlta ÜS Of)í> 060
Município Pone/Fax UF
Manaus (92} 2126-20:18 AM

Faturas
í Num ero [Vencim ento V alor jptàmero jV enct m ento V alor Núm ero V encim en to Valor

[o o i 126/09/2023 4.819,60 ___ |

Cálculo do i
tese de cálculo do ICMS Valor do (CMS Base de cálculo do tCMS Subiu Vaióí :ío ICMS Slilísl Valor do TCP ST Valor fora! dos produtos
G.0C 0.00 0.00 0,00 0.00 4 019.60 J
Valor do trate Valor do seguro Desconto Outras de spesas acessórias Valor do fPI Valo? lotai da nota
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 4.819,60

Nome
TNT MERCÚRIO CARGAS B ENCOMENDAS

Frete por a i ma
0- • C"onUW«çén do í'f*í{t* |iw c.nu» do Código ANTT Placado veiculo UF

EXPRESSAS S/A Reme-teme (CfF)

Quantidade
1

Espécie
CAIXA

Numeração

Endereço Município UF
Rodovia BR-381 Femão Dias. n’: SN. KM 483.3Galpão Betim MG

CNPJCPI
95 591 7 23/0183-28

186.631,110.0005
Pese b*nto 
7.000

Peso líquido 
7.000

Itens da nota fiscal
C ódigo  ■ Descrição do  p ro du to /se rv iço

9528957? P| IvíCA CLÍNICA P/ ALGODAO ADULTO M 317 CASSIFLEX
.. 02231 Ai F: tK>720Q3V «2727132

247284

298472894"

I37482784T

L ? _ ESCAVADOR N 11-372 (CÜl HFR DF DENTINA) CASSIFLEX
0729001 FAB: f»7/2ttt3 w- '

! . -_ u -  SONDA EXPLORADORA NOS CASSIFI E X .
h82V ?^2  , . 052.jjíx) M B; os/2023

APLiCADOR DYCAL ANGULADO - CASSIFLEX
I 0623009 FAB: 00/2023
SERINGA ANESTÉSICA CARPULE CASSIFLEX
1.: 0321-1133 FAB:<13/2023- 
FSPATULA SUPRAFÍLL N 1 CASSIFLEX 

f j  | 0023004 FAB: 06/2023
TESOURA IRtS R£ f A - CASSIFLEX ^
L: 032319S FAB: 0372023____________________ _________________

NCM1SH CSO SN CFOP UN Qtcle P reço un P reço total BCICM S Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPI

30189029 0103 6 íoa Uf 30,00 17.0000 SlO.Of] 0.0C O.OC O.OC 0.0000 9.0C

90189029 0102 6.108 UN 20.00 17.0000 o.oc 0  ,GC o.oc 0,0000 O.Ófl

90189099 0102 6.108 u& 20 OC 13.0000 260.0C 0  00 0.30 0.00 0.0000 0.00

9 0 1 8 9 ü | 0102 6 303 Ufc 20.00 14.0000 280.0C 0,00 0.00 o.oc o.oooc o.oc

901890? 0102 6 100 I » 20.00 64 9900 1,299,80 o.oc 0,00 0.00 O.OÜOC 0,00

90309099 0102 fi 103 Ué 20.00 82.990C 1.659.80 FIDO

90189029 Q1Q2 6.108 Ué 10.00 23 000C 230.00 0.00 COO o.oc o.oooc 0.00

Cálculo do ISSQN
Inscrição Municipal Vaím lotai dos serviços Base rie cãleuki do ISSQN [Valor rio ISSQN

0,00 0.00 | 0,00 I

(XiservaçOiKi
Alvara Sanitâno 2G2Í102507 AFE. 8.22,087 5
tO N TA BANCARIA PARA CREDITO: BANCO DO BRASIL AGENCIA 3610-2 CONTA j
jCGRRENTE 3838 5
Em p r e s a  o p t a n t e  p e l o  s im p l e s  n a c io n a l  n a o  g e r a  d ir e it o  d e  ip i

Reservado ao isco

falFAL SUSPENSO CQNF. ADi N M I4

[Total aproximado dí? tribiAos. R$ 1 679.12 (34,84%) Federais RS a i 1.60 (16.84%) 
Estaduais RS 867.52 (18,00%) Fonte IBPT 
(NOTA DE EMPENHO. 2G23NE0G1711

Lo c a l  d e  ENTREGA: l o c a l  d e  e n t r e g a . R ia  Prolessot emam SiniSa , 1 « 1  
fía tfu  Cachaeitífiha DEPOSITO OOONTOLOGICO HORÁRIO: segunda à ssitla
feira de 07h às 12b

Marca

mailto:contoio@iominamed.com.tot
Rectangle



LIQUIDAÇÃO
Declaro que foi:

( ) prestado o serviço de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitação.
( X  ) entregue o material de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitação.

( ) realizado o TREM por este presidente da comissão e a NF-E está de açpfdo com
a NE/Licitação.

< ^ L /  C<? /

Maiana Silva dó^SjSífeà Machado^ Io Ten 
CPF: 842.989.012-20 

Depósito Odontológico -  Divisão de Odontologia

HMAM
( ) 160020 ( )167020

201__NE
201__NS
201__NP
201
201__DF
201__DR
201__GP
201__OB
PDR / /
PROC. LIC ( )
PROC. DISP ( )
PROC. INEXIG ( )
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- TOMINAMED

TOMINA COMERCIO E 
SERVIÇOS HOSPITAL ARES 
LTDA
Rua Romuakto l opes Cancado. 
225, SALA 01. Casteto 
30 840*460 - RHo Woránníe - 
MG
FOI» (31) 3327 5542 
wmv.tuminanied.Coni.br - 
conta io#t oininamecl.coin.br

DANFE
Documento Auxiliar 

da Moca Fiscal 
Llçtrdnica 

O-Entrwfei I ’
1 Salda |__ __

Nü 002202
SCRIL 1 
Pá»jí;»: 2 de 2

Controle tio Rsco

Chave da acesso
________ 3123 0&33 2184 9300 0103 5500 1000 0022 0218 3555 5925

Consulta de autenticidade no ptxial nacional da NF-e 
*mvw  nfe.fazenda.gov cr/portal 
ou 'K) site da Sefoz uuionzadoia

Natureza da operação 
Venda de mercadorias

Protocõio de autwzaçÀo dc usn 
131235548912491 79/00/2023 13:45:53

JiTScnçflto Estadual 
Q038209060031

inscr ost do subst mb. CNf>j
38.218 493/0001 03

Codigo 1 a 0 1 | 1 NCMISH CSOSN CFOP UN Qtde Preço un Preço totai BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI %ICMS %IPI

98E72EUJG2 p o r t a  a l g o d a o  sxr  l im p o  a  m o l a  c a s s if l e x
1.: 0323132 r-ML 01/2023 73102990 0102 6.106 UM 3 00 80.0000 240.00 0.00 0.00 0,00 0 oooc oo d



LIQUIDAÇÃO
Declaro que foi:

( ) prestado o serviço de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitação.
( X ) entregue o material de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitação.

( ) realizado o TREM por este presidente da comissão e a NF-E está de acordo com
a NE/Licitação.

(V \
M aiana Silva de SÍítíz!á Machado -

CPF: 842)989.012-20
f  *v Depósito Odontológico -  Divisão de Odontologia

HMAM
( )1600 20 ( )167020

201__NE
201__NS
201__NP 1 * 0 , \
201
201__DF
201__DR
201__GP
201__OB
PDR / /
PROC. LIC ( )
PROC. DISP ( )
PROC. INEXIG ( )
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Hf-CR.BKMOS Ofc TOMINA COMERCIO E SERVIÇOS HOSRITAi AHESI TOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA EISCAt INDICADA AO LADO NF-e
N° 002104

Série 1[Data de recebimento kfcMrô 15 cação e tísf i-irtiurajj© recebfednr

Controle do Fisco

&  TOMINAM ED
TOMINA COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALARES LTDA
Rua Romuafcio Lopes Cançado, 225. SALA 01 Castelo 
30 840-460 Belo Horizonte MG 
Tone (31) 3327-5542 www.lomtnamed.çom.br • 
conta?o#tCMTiiramed.com.bi

O AN FE
Documento Auxiliar 

da Mota Fiscal 
EletrOnica 

0-Entrada 
1 Soida

Nô 002104
SERIE: 1 
Página: 1 de 1

III
Chave‘jp T \acesso

3123 0838 216-1 9300 0103 5500 1 000 0021 0 4 17 9722 4578

Consulta de autenticidade no porral nacional da MF e 
www. rife fazenda,gov bs/portal 
ou no site da Seta? outonzadora

Natureza da operação 
Venda de mercadorias

Protocolo de autorização ih» uso 
131235519249219 09/08/2023 11:10:43

Inscrição Estadual 
0038209060031

tnscr.esf do subsi.írib CNPJ ^  
38.218.493/0001-03 ^

Destinatário/Remetente
Nome / Pazão Social j r CNPJ/CPF ^icrsçãn Estadual
HOSPITAL MILITAR DE ARFA DE MANAUS / 09.601.850/0002-09 /
Endereço X Bairro f CEP
Rua Professor Emant Simao. 1421 Deposito Odontoloj^jtffo Cachoemnha 69 065-060
Município Forie/Fax UF
Manaus (92) 2126 2018 AM

F a tu ra s
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número (vencim ento Valor

jüül 08/09/2023 1 450.00 . _ J ______________

Base de cálailci do ICMS 
0,00

Valor do ICMS 
0,00

Base de cálculo do ICMS Subst 1 Valor do ICMS Subsr 
0.00 0.00

Valor rto FCP ST 
0.00

Valor IdktÍ dos prodi 
1.450,00

Valor do 5cte 
0.00

Valor do seguro 
0.00

Desconto
0,00

Outras despesas acessórias
o.oo

Vak)i do IPI 
0.00

i/aior toral dã nota 
450.00

Nome
IN I  MERCÚRIO CARGAS fc ENCOMENDAS

Frete por conte
CJ - ContftMâjçftd «io rwie }iui eünia rki Código ANTT Placa dõ veículo UF

EXPRESSAS 5/A. Remetente (CIF>

CNPJCPF
95 591723/0183-26

1 Endereço
Rodovia BR-381 Femâo Dias. nP SN. KM 483.3 Galpão

Município
Befim

UF
MG

oscncáo Estadual 
186.631.110 0005

, Quantidade
| i

Espécie
CAIXA

Marca Numeração Peso bruto 
4.000

Peso líquido 
4000

Ite rts  da  n o ta  f is c a l

Código Descrição do produto/serviço NCM1SH

R7jn«7T> OBTURADOR PROVISORIO 25G NORMAL MAQU1RA
p/tun/ss. ,. 4)14223 v  \  j : m , 2025
k x u t t t t w ?  X E O  SPRAY LUB 200 ML A^B ROT. Cf BICO - PREVENÍ 
j98472846Y? ) V HM24

: IBFR POST N0.5 PINO OE FIBRA DF VIDRO FMB O  5 PINOS 
24 Y 782Y 7 4 2 MAQLHRA

I IH592! VAL: IR 2025 
FIBER POST N I PINO DE FIBRA DE VIDRO FMB O  5 PINOS 

jB738S7Y3 MAQUIRA
L «57521 VA 1.08/2026

CSOSN CFOP UN Qtdc

30064011

27301931

JG21290C

90212900

0102

0102

0102

0102

6 lOflUN 20.Of 14.0000

6.108 UMO.OC 25,0000 

6 106 UN 10.00 46.000C

6.108 UNIO.OO 46.0000

Preço
tllft

Preço
total

2BO.OG

250.00

BC
(CMS

Vlr.lCMS

0.00

o.oc

460 0C O.OC

460,00 O.OC

Vir.lP I %!CMS %tPi

0.00
0.00

0.00

o.oc o.nooí] o.oo

0.00 0,0000 0.00

O.OC 0.0000 0.00

o.üd 0,00 o,oooc ooo

C á le tito  d o  IS S Q N
Inscrição Municipal Valor total dos serviços

000
Base de cálculo do ISSQN

0,00
Valor do íSSQN

0.00

D a d o s  a d ic io n a is  _ _______  _  ..........

Alvara S tflitário  2021102507 AFE 8.22 087-S
jCONTA BANCARIA PARA CREDITO BANCO DO BRASIL AGENCIA 3610-2 CONT A 
CORRENTE 3838 5
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES MACJONAL NAO GLRA DIREITO OE IPI
B if a i, s u s p e n s o  c o n f . a d i N5464

irritai aproximado de tributos: R$471.73 (32.53%) Federais R$ 195.03 (13,45%) 
(Estaduais RS 276.70 (19.08%) Fonte IHPT 

IOTA DE EMPENHO 2Q23NE001711

OCAL DE ENTREGA: Rua Professor Emani Swnão 1421 Bairro Cacdoeirinha 
(DEPOSITO ODONTOLOGlCO - HORÁRIO segunda à sexta-feira de 07h às 12b

DBS: Os demais materiais deste empenho estão em produção com o fabricante. assim 
ipie estiverem prontos serão enviados gnvio parcial autonzario pela Ten, Marana.__

09/0872023 11.10:46
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LIQUIDAÇÃO
Declaro que foi:

( ) prestado o serviço de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitação.
( X  ) entregue o material de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitação. 

( ) realizado o TREM por este presidente da comissão e a NF-E está de acordo 1
a NE/Licitação.

M aiana Silva cLNióaza Machado -  l^ le n  
CPF: 842.989.012-20 

Depósito Odontológico -  Divisão de Odontologia

HMAM
( )160020 ( )167020

201__NE
201__NS
201__NP
201
201__DF
201__DR
201__GP
201__OB
PDR / /
PROC. IIC ( )
PROC. DISP ( )
PROC. INEXIG ( )
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