= . - .
‘RBT:‘EBWS PE BICSUL PRODUTOS DIAGHOSTICOS LTDA Of ERODUTOS CONSTRNTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 11570 - HOSPITAL MILITAR DE ARZA DE MANAUS = - NF-e
<SEM RESIRD> - (R§ 2.380,00) (dois mil e trezentos e oitenta reals)
: . N. 97.492
DATA DE RECES. - IDENTT. ©0 RECEBED 4
[ IMENTO L TICACRD E ASSINATURA BEDOR lngIE 1
: : L4,

BIOSUL PRODUTOS DIAGNOSTICOS
LTDA

Rua SAQ PEDRO DA ALDEIA N.799 -

" bocumento
Auxiliar da Hota

(. paNFE [

T

Il

Fi scal Eletrénica

CHAVE DE RCESSO

g‘i&sﬁg é;_;m Do CURRRL,BELO HORIZONTE 0 “-ERETRADB ’ 3124 0105 9055 2500 0189 5500 1000 0974 9210 5510 8362
- MG - E ensulta de sutenticidade no portal nacional da NF-g wwii.
Fone: {31) 3585~5000, CEP:30390021 . :T _‘ggi‘hi:‘: gfe.tazenda.gov.brfpcrtal ou 5:; site da Sefaz Autorgzadora
SERIE 1 - '
iy " FOLHA 1/1
HATUREZA DA OPERAGES Y ' j T FROTOCOLO DS AUTORIEAGAD DE Uso
Vda merc, destinada n contr L 131245781322750 22/01/2024 10:05:42
INSCRIGAO ESTADVAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TIBUTARIO cHRS/CEP
7072589810068 I - 05.905,.525/0001-90
PEATINATARIO/REMETENTE ) . .
[KOME/FAZAD SOCIAL. _.. .« L e o it s o et i, iy 2, e o - = Forme e e et Y e AT BERO ~
HOSPITRL MILITAR DE AREA DE MANAUS W L=t u-“ﬁ- \'f . 11370 09 601 350/0002 09 22-01-2024
" [ BATRRQ/DISTRITO TATA DA ENTRADA/SATDA
R PROFESSOR ERNANI SIMAO N. 1421 | CACHOEIRINHA 169.065-060
MNicipIo uF IHSCRICAD ESTADUAL HORA DA =TALDA
| MANAUS +55 {92) 2126- 2016 MM I
THTORMAGOZS DO LOCAL DE ENTREGA et i
[ NOME/RAZAD SOCIAL R '_, . CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS T . J09.601.850/0002-09
ENDEREGO ’ ir BRIRRO/DISTRITO CEF
R PROFESSOR ERNANI SIMAC N 1421 ¥ CRACHOEIRINHA $9.,065-060
[rmrctrio I uf FOKE/FAX
Ctmmus o AM ) (92) 2126-2016
FATURA/DUPLICATA £
‘30 DIAS - GTGROUP| Cup=001 Venc=21/02/2024 Valor=2.380,00 ]
cALCULO DE IMPOSTO ‘. i
BASE DE CALCWLO Do IcHs VALOR DO ICMS BASE DE CALSULO DO IGMS ST VALOR DO IMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 2.380, U'UI 166, 60 0,00I ) 0,00 2.380,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD LESCONTO CUTRAS DESFESAS ACESSORIAS  [VvALGR DO IR VALGH TOTAL DA N¥OTA
r 0,0DI D,UOI 040 I 0,00 0,00 2.380,0
RAZAQ SOCIAL FRETE BOR CoNTA coplco autT [PLACA Do VEICULO  Jur  (cHed/ceF .
FAC BMPRESA BRBSILEIRA DE CORREIOS 0 -iEmitente ] . 06.321.356/0001-03
EHUEREGD AUNICLEST o R T =
lRUA TORCNTO N. 878 LJ 03 NOVA LIMA
QUANTIDADE ESFRCIE MARZE HOMERO PESG BRUTO 7ESO LIQUIDO
[ ,Od I I 2,6080 Kg| 2,6080 K
sADEs BoOS PRODUTOS/SERVIGOS
oD, PROD DESCRIGAC DOS FRODUTOS/SERVIGOS novss [ est|crop| ww. | Guawr. | v. vwrmAmto |v. pEsc.|s pesc. | v, totan | e zows | v, 1aes | AT Ig‘“‘;’;—
INFLUENZA A B - 25 TESTES - CASSEIE | .
2888 | Lete: FLU23070003 D.Fab: 30/07/23 D Val: 30021580 €00 B1CE| PT 8 297,50 0,00 0,00 2.380,00| 2380,00| 165,60 0,00/ 7,00/ G,
__________ 130/06/251 GT GRQUP. _ . Lol _ Lo —
CALCULD DO TAasoW
[mscn:clo MUNICIEAL l\m.on TOTAL DOS SERVIGGS lm: DE CALCULO DE I83GH VALOR Do I85GH
- : 8, 00 0,00 0,0

DADO3 ADICIONAIS

N AES CCHPLEMENTARES
. AFE: BG4748-7 N. ARS: 2021070112

P
RESERVADO AD FISCO




S PR oot 1111 L T
IR - ;e sesw | Nota Fiscal Betrdrica. |
. AdieGen ’ ' ) ._. {'-.‘ - 0 Entrada 1 - ) CHﬂVEDEm
) BT 1+ nSai’da L 3524 0122 5653 0700 0172 5500 1000 0048 4812 2757 9160
R Gabriel Leite deawalho, 508 - - Nossa Senhdia Apareuda, N®4.848 _ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ITU, 5P - CEP: 13311-360 - Fone (11) 4013-1476 .57 " SERI,E_: 1 wuww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz -
) |Paginaldel , Autcrizada
- NATUREZA DA OPERAGAD - n ] PROTOCOLO DEAUTORIZACRO DEUSC
VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABEI..ECIMENTP#! DESTINADA A NAO CON’I'RI “J_135240161714527 - 23!0;!2024 10:35
INSCRIGAO ESTADUAL R msmcﬂoesnwmwsumrm et oy i ' ) ’
387.225.280.111 o > "2 . §927565.307/0001-72
DESTINATARIO/REMETENTE . R rL R i
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNP) DATA DA EMISSAO
| HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS w3 i7he® A NBE e e LR A 109.601:850/0002-09 1 23/01/2024
[ Enperego o - : B -BAIRR_O!DISTR.I‘I’Q"“ - CEP — || DATA OF ENTRADA/SAIDA
‘BC R PROFESSOR ERNANI SIMAQ, 1421+~ = ° = ~+< = -{ Cachoelrinfa’s = ™ || 69085-350 y.23f01f2024
MUNICIPIO - ;:- FONE}FAX T L URT TR mswclossrmum. HORA DE ENTRADA/SAIDA
MANAUS "~ liten) 2126-2000 o am T 10:35
LOCAL DE ENTREGA . R R
CPFICNPI ENDEREQO R , . o
09.601.850/0002-05 || BC R PROFESSOR ERNANI SIMAO, 1421 - CEP: 69065-390, Cachoelrinha, MANAUS/AM )
FATURAMENTO SR S
' / Num.: 4848 / V. Oﬂg.. 18250,00{V Lig.: 18250,00 :
FATURAS / DUPLICATAS _ T IV - S ]
Ne . VENCIMENTO ~ VALOR N° . waummo V.&I.OR Neo 7 !."B&JMENTO V)\LDR No i VENCIMENTO  VALOR N° VENCIMENTD ~ VALOR
11 23/02/3024  18.250,00 WL e ST : ' .
CALCULD DO IMPOSTO L TR ne oy . e
BASEDECALOJLO DO ICMS VALOR DO ICM5 ) BﬂSEDECiLLDOICMSST N &DRI?LDICI"'ISST + || VALOR APROX, TRIBUTOS || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
'. 3‘ :18,250,00 . 1-277 5O s T sl it - 000 [T A 0,00 . 0,00 18.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | cEsconTo - || OUTRAS DESP: ACESSORIAS - || VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
- 000] . o,oo R 7. ') Dl 7. ) - 000 18.250,00
TRANGPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - Bl m T 0 Eomed n _ .
| RAZAC SOCIAL % ¢ "HFRETEPOR CONTA: ¢ ~... || CGDIGO ANTT PLACAVEICULO [[UF |l coF/enps
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA  ~ [ 0-EMITENTE . ' 44,914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIFIO UF If INSCRIGAO ESTADUAL
R Augusto Soares dos Santos 550 Parg Industrial Lagnlnhas .t ¢ JRIBEIRAQD PRETO. - |isPli582.249.216.111
"QUANTIDADE . ESPECE ., . fmwaa NuMERACKD . |[PESoBRuUTO PESO LiQUIDO
2 ' CAIXAS L o - ) ' 10,600 10,600
DADOS DO Paonumlssnvlco il N e e S e ’
' copIGO mﬁompnomnwssmgo -of NawsH {ést|crop] un | quawT,{ VIRUNIT.. | viiTora | ecieMs- ) viRiaws | v AR “;!?'l
CHIKV-001-20 | KIT-CHIKUNGURNYA ms__;mmn_ 38221990 | 000 | 6107 |KIT | 25,0000]  330,0000]  8.250,00]  8.250,00 57750 o000 7,00 0,00
valor unitario R$ 16,50 qunaitdade e
shficitadat 500 testes ' 1
* aite:23511.09 Quant; 25‘-'a]1d.‘ade:_19 12,24 .
ZKV-001-20 | KIT 2IKA VIRUS IGG / 1GM (20T) - valor ] 38221990 | 00o | 6107 |Kkar| 25,0000 4000000 10000000  20.000,00 700,00 o00| 7,80l 0,00
: mﬁaumm quant. solicitada 500 X I o
{ Lote:23322-07 Quant: 25 Vatidade: 08.08.24
' L., i * ——r '
O .
i . T S :
T, et ) f.,_';.;
CALCULODOISSQN P e e, :
]mcﬁomumcm. VALOR TOTALDOSSERVICOS~ - - _ || BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
) - : P 5r-
DADOS ADICIONAIS ' ) \“ T SR 1A
INFORMACDES COMPLEMENTARES _ R ot reon.. | RESERVADO AD FISCO
; Y |
61933
AN, AN
8- 30 Adl 7
pscon?)

——
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l‘\ ™y
RECEAFXYS DE BIOSUL VRUDUTOS DIAGNOSTICOS LTDA Of FRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO 11870 - HOSSITAL MILT1IAR DE AREA DE MAMRAUS - NF—E!
<5EM REGIRO> -, (R§ 4.720,00) (quatro mil o sececentos & vinte reains)
; N. 97.857
LA7h DE RECEBIMENTO I 1 "
[ D I DENTIFICACRAC E ASSINATURR DO RECEREDOR SﬁRIE 1
J _—

LTDA

GALPAQ 1

BIOSUL PRODUTOS DIAGHOSTICOS

Rua SARC PEDRO DA ALDEIA N.799 -

Bairro SERFRA DO CURRAL, BELO HORIZONTE

DANFE

~ Documento
Auxiliar da Nota

IR

Fiscal Eletrdnica
CHAVE DE ACESSQ

3124 0105 055 2500 0180 5500 1000 0978 5712 E00% 1400

rou 0 - ENTRADA
g - MG 1 - saipa . Consulta de autenticidade no portal naciecnal da NF-e ww.
Fone: (31) 3589-5000, CEP:30350021 N '97 85'}. nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefar Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1 J
HRTUREZA DA OFERAGAD - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
Vda merc, destinada n contr 131245795768726 31/01/2024 10:22:00 ]
EWS.’:RI(;AG ESTAMIAL ™3D. ESTAOUAL DO SUBST. TRIBUTARIO S CHEJ/CFE J
7072589810088 I 05.905.525/0001-90
DEGTINATAR I0/AEMETENTE
WOME/RRAZAD SOCTAL CNEJ/CEE ] DATA DA EMISSHO ]
[HOSE‘ITI—\L MILITAR DE ARER DE MANAUS 11870 ] 06.6801.850/0002-09 31=-01-2024
ENTE BATRRO/DISTRITO CEP Jm‘m DA ENTRADA/sAfDR J
F_PROFESSOR _ERNANI SIMAC N. 1421 CACHOEIRINHA £9.065-060
[mmcino FONE/FAY orF Imscn:c.s.o ESTADUAL lmm oA =aiba J
MANAUS +55 {92) 2126-2016 AM
mmmu.;:!!zs DO LOCAL DE EKTREGA .
NOME/RAZAO SOCTIAL CHEI/CEF [ TuscAICAD ESTADIRL ]
[HOSPIT?\L MILITAR DE AREA DE MANAUS 09.601.850/0002-09
:Lv,‘. {DEREGD EBAIRROD/DISTRITO CEF _ ]
_PROFESSOR ERNANI SIMAQ N. 1421 CACHCEIRINHA 69.065-060
winictrro Iut FONE/FAK ]
l[‘-iANRUS AM Jtezg) 2126-2Cl6
FATORA/CUPLICATA
30 DIAS — GIGROUP| Dup=001 Venec=01/03/2024 Valor=4.720,00 ]
CALCULO DE IMPOSTC
[m DE CALCULO DO ICHS VALGR DO ICHS BASE DE CALCULC DO ICHS ST Iv:u.on DO ICHS ST VALOR, TOTAL DOS PRODUTOS J
£4.720, 00 330,40 0,00 0,00 4.720,00
YALOR [C FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO CUTRAS DESFESAS RCESSARIAS VALOR DO IPT VALOR TCTAL OA ROTA
[ 0,00 a, 30] 0,00 0,00 0,00 '4.720,00}
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAC SOCTAL FHHTE KU CUNTA VCODIe0 ANTT YELACA DO VELCHLC T CHEC/UER 1
[ [SEDEX) - ACF CAMPOS SALES LTDA 0 - Emitente 1 34.028.316/0001-03 J
ENDEREGO MTCIEIO e DISCRIGAC ESTADUAL
[RUA JUSCELINO BARBOSA N. 300 £ 280 BELD HORIZONMNTE MG 0018447110010 ]
[c!:m-rrm ESPECYE F'\RCP\ NUMERQ ]’1’330 BRUTO PEF0 LIQUIDO g_]
1,00 1 56,5920 Kgl 65,5520 K
DADCS DOS PRODOTOS/SERVIGOS
COD. EROD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS HCH/ SH €5t | cFOR| UM QURNT. V. UNITARIO |wv, DEse.| & DESC. | V. TOTAL | BC ICMZ | ¥. ICMS | VALGR I:; "‘:ff‘l
E E1- = - E|
527 | Lote: DES23120010 D.Fab: 01/12/23 D.Val: 30021580 €00| 6108 PT a2 147,50 0,00 0,00 4.720,00] 4.720,00| 33c.40 7,00 J
_________ msleIorewe oo 4oL L L b
€ALCULO DO ISSoN
THECRIGAD MUNICIEAL VALGR TG?AL DO SERVIGOS BASE DE CALCULG DE ISSON VALOR D9 ISSON
[ I o,ouI D,UUI n,on]

DADOS ADICIONAIB

(=5 CCAMPLEMENTARES
N. AFE: 804748-7 NH. AAS:

THED]

20219070112

RESERVMADO RO FISCO



|1u:..n ) 4 L.-An YULYLIUA L l:‘ﬂ WAAVEULIUVA WLIZA|  UDAINKL -
4 . : | [AUXILIAR DA NOTA
. RODOVIA BRL040, 0 KM 697 I | FISCAL ELETRONICA DU
: Bairro: CAICARAS ' v —— —— - -
k R E N Y L A B . ~ o. CHAVE DE ACES50
3 BARBACENA/! MG - 36205-666 O-ENTRADA | NPT
E} Fone: (32)3;31 4489 Fax: (32)3333-0379 ¢ |1-8afDA 3124 010 $625 8300 0144 5500 3000 0241 8213 2742 0923
sac@renylab.infl.br . - ] s :
. — FOT N° 000.024.182 | Consulta de autenticidade rio ponfll nacional da NF-e
. i : SERIE 3 www,nfe.fazenda.gov. br/portal oy no site da Sefaz
O Alv. Samitz. 1. Autorizadora.
i . |FOLHA:1/2 5 L
NATUREZA DA OPERACAO ki . 1. PROTGCOLO DE AUTORIZACAQ
t_VENDA DE PRODUCAO DO ESTABEL.-: : . 131245772484362 < 16/01/2024 08:38:51
INSCRICAO ESTADUAL I INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI / CPF
056.939.030-0062 R I © 00.562,583/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE I .s
NOME / RAZAQ SQCTALE, T 1t o 1 1 aze, e e PR T < v m o e eODIGO" | GNBUICRE 7 DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR, DE,AREA DE MANAY ‘s;’ | 015072 {09, 501 350,0002_09 - (1610172024 08:34
ENDERECO | .00y 1y eseende e b RS (1w} BAIRRODISTRITO .. a1 T JcER” ; IiAT’AbAENTRADMSAﬂ)A
RUA PROFESSOR ERNANI SIMAO, 1421 CACHOEI.RINHA. ' Ao 69.055:390 16/01/2024 08:34:30
MUNICIPIO - =, - == - = e - msqucaossrmm 1
M . 'Ausn' i et TR AL Y )
FATURA =~~~ | FATURA] | FATURAZ
NUMERO: 024182-1
VENCIMENTO: 1510212024 | 1pgats el
VM“GB‘ R ‘ISSDOO e i ;‘r- oy 2
cm.crfmnou&rosro" DB A 5 A it sy e
[ BASE DE CALCULO wmorcﬁncn EN - ms—E‘DE CALCULO [CMS ST - anunDo ICMS susmrutcao w.J.on TOTAL nos PRODUTOS
' 1;680.00" SR | 117,60 bt n 000 ] o 2l it w000 gt o e - -1.680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG| -+ DESCONTO ' } ] oums DESPESAS AcESSORIAS vAI.OR-TDfrAL:Dogwri.E v| »*| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | wipow - ]I 000 | ¢ 0,007 s 0,00 e 0,0 “1.680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | A A
NOMERAZAG SOCTAL . N FRETE PGR CONTA ' { EICULQ .| UF| | CNPICPF, |
PICORELLI S:’ATRANSPORTESJ et elento (CIF)-...~ g 3 |21.570.775/0008-49
ENDERECO ' o 1 : uNIciEle INSCRICAD ESTADUAL
RUA GALILEU PICORELLI, 60 JULZ DE FORA ]367 6228470095
QUANTIDADE - - '™ |ESPECIE NUMERO PESO LIQUIDO
_ "2 |CAIXA ... '-' P 0,00 |
D:\DOS Dos PRODUTOSJSERV[CGS Lo, . .
iotiD P - ALIQ
I_,{m;“u-?.o ’. {Dgsﬁmg‘nonoswaiwumrsamc*o‘ . ost: e
ooLtar.¢ ¢ AGAR CHOCOLATE - 9oxlsmmuu PAT of 0| 3s210000| po0 100 | 00 T
10 - RENYLAB e ' J
LLT:24010033:Vil: 05/05/20241 thp 3 B AR i e I
AGAREANGUEmwmm PCTH n{'-,- ¥ -“ol38210000| 000 |idr07 |PCT| 700 | .00
mmnasew 18/0472024 Qud: 30 |[ 1} L t I I
AG&RSANGUWA@CONKEYDUAIH. ™ " 0738210000] 000 | 6107 | PCT 100 | 00
90x15 - 01 Diy PCTAOY RENYLAB* 1~ . A |
ik mm;n el | 3/04/2025.Qud: 1 i !
qmnudade dos prodmos nlo a6




. . W ] .
Gt i H l_ 1 - .
N - I - F L] H .
RENYLAB QUIMICA E FARMACEUTICA|LTDA| DANFE |. [ |
IR ) i+ R . i DOCUMENTO - ’
T T e ] , ; i [Auxiarpaora | (i ‘
3 . RODOVIA BR040,0 KM 697 | \ FISCAL ELETRONICA ; A | -
%HE N Y I. A BBa:rm- CAI( RAS: " CHAVE DE ACESSO '
poN: R i BARBACENA - MG - 36205-666 | -1 |O-ENTRADA [, i
TE‘ e Fone: (32)3331:4489 Fix: (32)3333-0379 | 1-SAIDA - 3124 0100 5625 8300 0144 5500 3000 0241 8216 2742 0923
W - _sac@renylab/ind.br . ! : pr——
- P | I [N°000.024,182 Cﬂnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
K i ! ! ERTE: * = | www.nfe.fazenda.gov.br/portal gu no site da Sefaz
Aly, Sanit.: . 1] | L 3 " | Autorizadora,
0 ey ] H g
Lo L | { |FOLHA:2/2 !
NATUREZA DA GPERACAD : l. PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABEL. | | ’ . ) [ 131245772484362 - l§(0112024 08:38:51
INSCRICAO ESTADUAL il INSCRIGAQ ESTADUALT:O SUBST, TRIBUT, ' i [CNE 7 CPF
056,939.030-0062 i }00.562.583/0001-44
" CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEME ‘? )
|
00, Valor E
‘ | | g
[Reteneaes Federais: IR: R$20,16 CSLL: R§0,0 | CoFINS: R$0,00 PIS/PASEE: RS0,00 INSS: RS0 on] o
_'RETENGAO DE IMPOSTO DE RENDA AL Urm.z%no VALOR DEDO,16 1 vop
“CODIGO NATUREZA RENDIMENTO: 1700' P o i
-OODIGODARECEH’A 625605 '-: { > | i i
. REDESPACHO ATEA' ES; 4 ma® s o
7 CNPR 13.642.117/0001-10~, - i - ! )
RUA NORALDINO LIMA 580 EROPORTO | :
BELOHORIZONTE-MG - ' [} ;
o i .
¥
i i
i i
oL .
" o
SRR e 1k |
g A } ;‘ .
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T SN s ey
goqraessmconmgg-nawspam
NG DN PRESYAGA T DATATRORA

R LA

WAENTO EM

- SONHECIMENTO EM PERFEITC

Ie10 BAPRESTACAD QATAMORA L,

002—-8-0 155333-0
» FLYQ0113587E
iMIX CARGO EXPRESS

DOCUMENTO AUXILIAR DO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE ELETRANICO

MODELO SERE - NCMERD
*-;;}f.nra—w v ;:,-

Hranlrakitg s

TIPGDQ CT-E

Nofma
TIPO BE SERVICH
RS

Nomm

TERMINO DA PRESTAGAD

W

[

M
bestATARe HOSPITALMILITAR DE.AREA DE

5y Ry T o Sy,
ENDEREGO:

APROFESSOR] ﬁNANkSIMAO 471

NS

MUNICIFIO: 'QRNAUS
CNPUTPR: 08, eo _as‘b/oooz 09 &

el ity £

uE. IAM

MUNICIPIO:

CNPJCPF;
v e

EXPEDIDOR:
'ENDEREGO:
MUNICIPIO:

RECEBEDOR;

ENDEKREGO:
MUNICIRIO:

CNPJCPF:

ENDEREGG:-

CNPJICPF:

PHODU’I’O PREDGMINANTE

CORRELATOS PERECIVEL

Wyt

et

RIae

oagt Hvi\?:bss

]
v iad e I R R e

RN 'cﬁss;ssnglmc#\s nogM o, "g’a.honowia

SRR,

Referénnla cla; PERECIVEL E - RS




" !

EC’EBEMOSDE GC LABDIAGNO.ST!COS LTDA EPP O3 PRDDUTOS"SERVICOSUONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
ALOR TOTAL DANOTA RS 1.220,00

JATA DE R.ECEBI

. mﬁ et

NF-e
N° 000.011.802

1D/

Fa)
ICACAQE Assmxr_mj%b

(T —

BEDOR (HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MA)

SERIE: 1

GCLAB DIAGN OSTICOS LTDA EPP

RUA CONSELHEIRO ROCHA, 371 GALPAO

01
Bairro: FLORESTA

DIAGNOISTICOS Aly, Sanit: 2015076540

BELO HORIZONTE - MG - 30150-210

SERIE:

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 0600.011.802

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIARDANOTA
FISCAL ELETRONICA

UL

HTA

1

CHAVE DE ACESSO
3124 0120 3523 5400 0102 5500 10

1

FOLRA:1/1

0001180218 1708 7186

Autorizadora,

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

VATUREZA DA OPERAGAG

VENDA DE MERC. }}DQUIRIDA OUREC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD

131245796812869 - 31/01/2024 17:46:58

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. PJ/CPF
002368747.00-08 20.352.354/0001-02

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAOQ SOCTAL ! CODIGQ | CNPYCPF DATA DA EMISSAD
HOSPIT AL MILITAR DE AREA DE MANAUS 003582 |05.601.850/0002-09 31/01/2024 17:42
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
RUA PROFESSOR ERNANI SIMAQ, 1421 CACHOEIRINHA 69.065-060

MUNICIPIO FONEFAX UF  |[NSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA

MANAUS (92) 21262025 AM

FATURA FATURA | | FATURA 1 | FATURA 3 | FATURA S | FATURA S | FATURA G | FATURA 7 | FATURAS | FATURA 9 |FATURA 10 [FATURA 11 JFATURA 12 [FATURA 13 |FATURA 13 [FATURA 15
NUMEROQ: 011802-1
VENCIMENTO: 0110372024
VALOR: 11220,00
CALCULO DO IMPOSTO }I

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALGR DO [CMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.220,00 85,40 0,00 0,00 1.220,00
VALOR DO FRETE ! VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
- i0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.220,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS "

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF

BRASPRESS TRAN&’ORTES URGENTESLTDA 0 - Renetente (CIF) MG 148.740.351/0002-46
ENDERECO MUNICIPIQ UF [INSCRICAQ ESTADUAL

AV CESAR AUGUSI‘O FARIA SIMOES, 445, : B; CONTAGEM MG

QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO pEso LIQUIDD

s' cxX g 40,00 40,00

DADOSDOS PRODUTOSI‘SERVICOS

COPIGO i 10T, ALOR VALOR VALOR ALIQ.

FRODTO Dsscmcl,&o DGS PRODUTOSSERVIGOS PMC | NCMSH (CST.| CFOP|UNDS  QUANT. ey ey | Yomse. ) BCICMS (oS M e
001409 COLETOR PARA FEZES 80ML O/ PA 0{39269040{ 000 | 6108 | UN 1.000,00} 0,2600() 260,00 260,00 1820 700 | 00

LT: 12300468 Val; 16/08/2028 Qud: 1000 !
Inung:a ICOLET¢RDE URINA 50ML ESTERIL 0{35265040( 000 ] 6108 | UN 1000.03 0,32000 960,00 960,00 67,20 700 | 00
LT: 12200565 Val: 13/08/2025 Qtd: 3000 !

CONTINUACAQ I;NFORMACOES COMPLEMENTARES

B.C 5.TRetida: R$IL,[ID - Valor ICMS Retido: RS 0,00 - Dest. Entrega: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

!

DADOS ADICIONAIS |

r[NFORMACGES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

FINS




15/04/2024, 14:21

Bling - DANFE

o R i
N RECEBEMOS DE FSLEAL]JS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NE-¢
. . N° 000284
Data de recebiment /o Ider ¢a0 e asginatura do reoebfdor Série 2
r2 ’1 3 ety (‘}_
do Fisto

DANFE

FSLEAL Documento Auxiliar
. RUA MANCEL MARQUES DE da Nota Fiscal
S0OUZA, 200, PARQUE DEZ DE Eletrdnica
NOVEMBRO 0-Enfrada 1 Chave de acesso
) _ 69.055-240 - Manaus - AM 1-Salda | 1324 0406 8809 1200 0181 5500 2000 0002 8411 5359 1709
vadtavu v ui-  Fone (92) 98610-0111 - N° 000284
vendas@lealmed.com.br SERIE: 2 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
aina: ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operacio
Venda de mercadoria

Protocolo de autorizago de uso
113242761473496 15/04/2024 14:21:25

Inscrigae Estadual

Inscr.est. do subst.trib,

CNPJ

Observagoes

otal aproximado de lributos; R$ 99,68 (33,45%) Federais RS 40,08 (13,45%

042212340 06.880.912/0001-81
Destinatario/Remetente

Nome / Razao Socla! CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emissao
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 09,601.850/0002-09 ISENTO 15/04/2024

Endereco Baima CEP Data saida

Travessa Ipixuna, 1421 Cachoeirinha 69.065-390 15/04/2024

Municipio FoneiFax UF Hora salda

- | Manaus AM 15:21:24

}nuras

Numero |vencimento [valor [NGmero |vencimento [Valor [Nimero |Vencimento [valor |
L 1 1 1 1 1 1 L 1 —1
Calculo do imposto

Base da cdlculs do [CMS Valer do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do [CMS Subst. Valor do FCP ST Valor tota! dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 288,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas avessGrias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 298,00
Transportador/Volumes transportados

Nome E[eé':nﬂ:%';:fl Frete porconta do | G600 ANTT Placa do velculo uF  |enpurcer

R ig (CIF}
Enderego Municipio UF _! inscrigao Estadual
Quantidade . Peso bruto Peso liquido
Espéd M N

0 speee e umeravio 0,000 0,000

ltens da nota fiscal t

Cédigo  |Descrigio do produtoiservigo INcrrsH [csosnicrorlunlatae P’eﬁg' P:g‘{;"l' Icﬁg VIrJCMS VirdPIZICMS| %Pl
Eh‘lpzu{)as?gﬁ'go[”f CULTURA, TIPO CALDO BHI, APRESENTACAQ bgoq000q  o101|5.10quny 1| 208000 29809 000 0,00 0,00/ 0,0000( 0,00
%

..)élculo do ISSON

(“" Inserigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
= 11226201 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Reservado ao fis¢o

1510472024 15:21:34



