
PECEBCMOÍ DE GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV P/ EQUIP. MED HOSPIT LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO N F - e

N ° 1116346 
SÉRIE 1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO % ASSINATURA DO RECEBEDOR

GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV P, 
MED HOSPIX LTDA

AV. MARCOS PENTEADO DE ULHOA RGDRIGUE:
Parque Jubran
Barueri - SP - CEP: 06460040

IQUIP. n D A N F E
j DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAlDA

N°1116346
SÉRIE 1 
FOLHA 1 / 1

I I
CHAVE DE ACESSO

3522 0800 0293 7200 0302 5500 1001 1163 4611 0198 4704

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. 
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA MEFtC ADQ /  REC DE TEKC P/NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135 221137146066 23/08/2022 1 5:2 8 :0 5

INSCRIÇÃO ESTADUAL
. ______ 206278712113
DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSC.ESTADUAL Jttf SUBST. TRIBUTÁRIO
00.029.372/0003-02

NOME/RAZÃO SOCIAL f CNPJ/CP&^ DATA DA EMISSÃO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS / 09.601.850/0002-09 2X08/2022
ENDEREÇO ^ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDÃ/ENTRADA
R PROFESSOR ERNANI SIMAO, 1421 . BR CACHOEIRINHA 69065-390 23/08/2022
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA/ENTRADA
MANAUS AM 15:27:11 -03:00
FATURA / DUPLICATAS

Nu».. r»i[ i 1 : a t - i \ « l  -* la NW», D u p llc a ta /P * »  " i . V»(l II.'li! Vai- t Num. D upl. ;a f .a /F a rc ír la V enclm er.to
0 0 1 2 2 / 0 9 / 2 0 2 2 1 2 . 0 6 9 , 3 6

■ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

12.069,36
VALOR DO ICMS

844,86
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0 , 0 0
VALOR DO ICMS ST

0 , 00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.914,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA S

0, 00 O O o O O o 0, 00 154,89 / " l 2 . 0 6 9 , 3 6 i

p^ZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
0 - Remetente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

COO.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP LTNJD QTDE VL. UNITÁRIO VL. TOTAL VL.
DESCONTO BC.ICMS VL. ICMS V. IPI ALlQ.

ICMS ALt Q.IPI
6454332 rRANSDUTOR LINEAR L6-12-RS 

JTILIZADO EM EQUIPAMENTO DE 
JLTRASSOM_ LOGIQ _F_ SERIES

901 BI 210 6Õ0 6108 UN i, 00 11.914,41 11.914,47 0,00 12.069,36 844,86 154,89 7, 00 1,30

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. adie. Fisco: REM. DEMONSTRAÇÃO, NAO SUJEITA AO ICMS E DIFAL, CONF. AJ. SINIEF 02/2018 
CL-4, EC 87/15 BEM COM RETORNO AO REMETENTE, NAO CONFIGURA CONSUMIDOR FINALPrezado cliente, 
o não pagamento do valor desta nota no prazo definido acarretará em cobrança de juros e 
multa, nos termos do contrato vigenteI I DADOS OPERAÇAO INTERESTADUAL PARA CONSUMIDOR FINAL: 
Valor da base de calculo do ICMS na uf de destipó: RS 12.069,36 Valor total do ICMS 
interestadual para UF de destino: RS 1.327,63y^alor total do ICMS interestadual para UF do 
remetente: RS ,00 Valor total do ICMS relativo Fundo de Combate a Pobreza (FCP) da uf de 
destino: RS 0,00 Inscrição Estadual Destino: 03.000.224-911
Inf. Contribuinte; Ordemís) Numero(s): 70231999 / 2008926499.3 - EMPENHO 2022NE1136 - PO: 
400146105 ----*

RESERVADO AO FISCO

http://www.nfe
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- j  ^ — —

Albino/José da Cruz Rendeiro - Cel 
Ordenadoyde Despesas do H Mil A Manaus 

CPF: 306.297.212-20

LTOIJlfíACÀO

/

Declaro que foi:
( ) Prestado o serviço de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitação.
( ) Entregue o material de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitação. 
(X) Realizado o TREM e a NF-E está de acordo com a NE/I^ieitação.

Caio Vinícius Santa Ana de Lima -  Io Ten
CPF: 030.726.483-10

____________ HMAM
( )160020 ( )

201_NE ______ ^
201_NS
201_NP /Ô 3C/
201____________________
201_DF ______
201_DR __________ _
201_G P ___________
201 OB
PDR / /
PROC. LIC ( )
PROC. DISP ( )
PROC.
INEXIG ( )

Rectangle

Rectangle



http://sistemas,sefaz.am.gov,br/nfe-consulta/formC...

Consulta Completa

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Dados da NF-e

Modelo Série Número Data de Em issão Data/Hora de 
Saída ou da 
Entrada

Valor Total da Nota Fiscal

55 1 1116346 23/08/2022 / /  
15:27:11-03100

12.069,36 '

23/08/2022 
j  15 :27 :11 -03 :00

EMITENTE

CNPJ Nome / Razão

GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV  P/ 
EQU1P. MED HOSPIT LTDA /

Inscrição
Estadual
206278712113

UF

SP

DESTINATÁRIO

CNPJ

09.601.850/0002-0 '

Nome / Razão Social

HOSPITAL MILITAR 
MANAUS

Inscrição Estadual

AREA DE

UF

AM

Destino da operação Consum idor final Presença do Com prador

2 - Operação 
Interestadual

1 - Consum idor final 9 - Operação não presencial 
(outros)

EMISSÃO

Processo Versão do Processo Tipo de 
Em issão
1 -
Normal

Finalidade

0 - com 
ap lica tivo  do 
Contribu inte

3.107.0 1 - Normal

Indicador deNatureza da Tipo da D ig e s t  Value da NF-e
Operaçao xnterm ediaaor/M arKetpiace Operação

0RYhP2Fb9bQUGYqE lqGM aCyLPSY=
VENDA MERC 
ADQ  / REC DE 
TERC P/NAO 
CONTRIBUINTE

0 - Operação sem 
interm ediador

1 - Saída

1 de 2 13-09-2022 11:17



http://sistemas.sefaz.am.gov.br/nfe-consulta/formC...

SITUAÇÃO ATUAL: AUTORIZADA (AMBIENTE DE AUTORIZAÇÃO:
PRODUÇÃO) ' ' -............  ‘

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorização Data Inclusão BD

Autorização de Uso 135221137146066 23/08/2022 às 15 :28:05 -03:00

2 de 2 13-09-2022 11:17



Simples Nacional https: wwvv8.rcjeita.fazenda.gov.br/Simf

SIMPLES

Simples
Serviços

ú

■ ■ ■ r i »  h k  ssa m .

Simei
S e rv i; . - '.

>Consulta Optantes

Data da co n su lta :  15/09/2022 06 34:00

Identificação do Contribuinte - CNPJ Matrp

C N P J: 00.029.372/0001-40
A opção pelo Sim ples Nacional e/ou SIMEI abrange todo^ os estabelecimentos ria empresa

Nom e E presaria l G E  H E A L T H C A R E  DO  £ f* A S IL  C O M E R C IO  E S E R V IÇ O S  P A R A  E Q U IP A M E N T O S  
M ED IC O -H O S  PITA L A R E S  LT D A

Situação Atual

S ituação  no S im p le s  Nac iona l N Ã O  op tan te  pe lo  S im p le s  N a c io n a l 
S ituaçâc  no SIMEI N Ã O  e n q u a d ra d o  no  SIMEI

+  M ais in form ações

Voltar (/consuitaoptantes) G e ra r PD F

1 MC![>

caçoes.a..

mgi-teq de PiMc.iade « Condicõe .i.t

|t

íji

r; r

i !

k - m r / o i n o  ntt u



https: 'siafi.tesoimj.gov br/siafí2(J22/cpr-dosdS1AM - Sistéma Integrado de Administração Financeira do Gover N

©SlflFI S»até<n>:i Integrado 
d« A dn.im stração Fm anceirn 
do  Q©y*rno F^darat

Consultar Docum ento Hábil - CONDH: Detalhar

Codigo da .U G ím iterit' 
57020: , i

l- ;• * ,
tulo: i
OTA DE PAGAMENTO

Nome da UG Emitente:
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE M ANAUS

Moeda 
R E A L ( R $ )

•T ipo de Dodí-ii 
NP

Ano:2022
Núm ero DH 
1634

Nom e da UG Pagadora:
HOSPITAL MILITAR DE AREA  DE M ANAUS

Sistema de Origem 
CPR-STN

•Data de Em issão 
19/09/2022 

•Cód igo do Credor 
00029372000302

Data de Vencim ento: Taxa de Câm bio
30/11/2022- 0,0000
Nome dó Cfedor:
GE HEALTHGARE DO BRAS IL  CO M ERCIO  E SER V IÇO S  P

* : i •. ;
D a d o s  de D o c u m e n t o s  de O r ig e m

•Vaior do Pocument: 
12.069,36

Processo: Ateste:
19/09/2022

t

Em iten te Data de  E m is sã o N úm ero  Doc. O rig em f

00029372000302 111634623/08/2022

Docum entos Hábeis Relacionados

UG N úm ero  Doc. Háb. R e la c io n a d o

f

PObservdÇèio
■ V p l k p  i r

£ : !
i l  1 CC -'INC 3 E PISCFAStlPiÕfSa

" f!
DANFE 23AG022  / , YtAR. ELUIP. UTENS.' )D0NT

Inform ações Ad icionais
oi i r s r r . A N  i ; ■ 0022

.1- « I AN KE I

Alterado por RO M AK iO  LIRA RIBEIRO  | CPF 92702686249  i UG 167020 | Data 20/09/2022 12:21 :H1

li!SIAFI - Sistema Integrado de Administração Financeira do Governo Federal

t

i

Rectangle


