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0600200013 - ADMINISTRACAO GERAL SAUDE (2025)Organograma:
Solicitante: JOSIANE GONÇALVES FERREIRA

Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL

Justificativa:

Objeto: AQUISIÇÃO PARCELADA DE  FILMES DE RAIO X DIGITAIS PARA IMPRESSORA DRY PRO
873

Observações:

Data da Solicitação: 17/07/2025

Solicitação de Compra Nº 1252699/2025
AQUISIÇÃO PARCELADA DE  FILMES DE RAIO X DIGITAIS PARA IMPRESSORA DRY PRO 873

Itens solicitados:

Item Quantidade Unid. Especificação Preço Unit. Previsto Preço Total Previsto
1 FILME PARA RAIO X IMPRESSAO A SECO TIPO DRY

TD2B PARA RAIO-X DIGITAL, FORMATO 25X30 (10X12).
CAIXA COM 500 PELICULAS.

CX5,000 1.875,7000 9.378,50

2 FILME PARA RAIO X - FILME RADIOLOGICO
IMPRESSAO A SECO TIPO DRY DT2B PARA RAIO-X
DIGITAL FORMATO 35X43 (14X17) CAIXA COM 500
PELICULAS.

CX5,000 3.759,3200 18.796,60

Preço Total Itens: 28.175,10

Máscara Descrição da Despesa Valor Estimado

Diretor de Operações ou

Apiacás, 17 de Julho de 2025.

Diretor Presidente
Diretor de Obras

JOSIANE GONÇALVES FERREIRA

Diretor Administrativo

Protocolo: ed75fbd7-e938-430e-8e99-1eabba693166    Usuário: Karina_Bacarin    Versão: 105 de 12/06/2024 13:29:18
Desenvolvedor: BETHA SISTEMAS - DIRETORIA DE PRODUTOS    Sistema: Compras



PROPOSTA COMERCIAL

 
A Konica Minolta Healthcare do Brasil é uma unidade de negócio da multinacional japonesa Konica Minolta Inc.,
referência global em tecnologia com mais de 150 anos de inovação. Atuamos no setor de saúde com soluções
completas para imagens primárias, atendendo clínicas, hospitais e centros de diagnóstico em todo o país.
Combinamos tecnologia de ponta, suporte especializado e foco em eficiência para gerar valor aos nossos
parceiros e um diagnóstico preciso aos pacientes.

 

 
Apresentamos a seguir uma proposta desenvolvida sob medida para suas necessidades, com soluções exclusivas e alinhadas às
melhores práticas do mercado.

 
COMPONENTES INTEGRANTES DA PROPOSTA.
        I) Identificação das partes envolvidas;
        II) Itens da proposta;
        III) Proposta comercial;
        IV) Termos de aceite.

 

Esta proposta comercial é confidencial e destinada exclusivamente ao destinatário. É proibida a divulgação, reprodução ou
transferência deste documento sem autorização prévia da KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL. As informações são
protegidas por leis de propriedade intelectual e confidencialidade. Qualquer uso indevido poderá resultar em ações legais. O
destinatário concorda em manter a confidencialidade e utilizá-las apenas para a negociação especificada.

 

I) IDENTIFICAÇÃO DAS PARTES ENVOLVIDAS

 
Número do documento: 3.911-0 Validade do documento: 60 dias

 
VENDEDORA: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDÚSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA., pessoa jurídica
de direito privado com sede na Rua Star, nº 420, Bairro Jardim Canadá, Município de Nova Lima, Minas Gerais, CEP: 34007-666,
inscrita no CNPJ sob o nº 71.256.283/0001-85, neste ato representada por seu procurador que ao final assina.

 
A COMPRADORA:
MUNICIPIO DE APIACAS  |  CPF/CNPJ: 01.321.850/0001-54
Endereço: AV BRASIL
Cidade/UF: APIACÁS, MT, CEP: 78595-000
Tel: +55 (66) 3593-1341  |  E-mail: comprasapiacas@gmail.com

 
Contato:
Nome: 
E-mail: 
Tel.:
 

 
Solicitamos cordialmente que todos os documentos/comunicados físicos relacionados à essa proposta, sejam também enviados para o
e-mail: vendas.service@konicaminolta.com
Atenciosamente,

 
Felipe Lima
E-mail:felipe.lima@konicaminolta.com
Tel.:31 99659-8311

Alfredo Scardini
E-mail:alfredo@scardinirepresentacoes.com.br

Tel.:(65) 99964-3041

 

  
Nova Lima, 01 de agosto de 2025

OP.: 4.106

N° Documento: Q-3.911; Versão: 0

 

DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL

PROIBIDO A DIVULGAÇÃO OU USO NÃO AUTORIZADO

 

mailto:proposta.healthcare@konicaminolta.com


II ) ITENS DA PROPOSTA

 
PEÇAS / FILMES OFERTADAS

QTD COD # PRODUTO PRC UNIT. TOTAIS

5 667 FILME SD-S 25x30 - 10x12' R$ 1.875,70 R$ 9.378,50

5 666 FILME SD-S 35X43 - 14x17' R$ 3.759,32 R$ 18.796,60

   TOTAL: R$ 28.175,10

 

 

  
Nova Lima, 01 de agosto de 2025

OP.: 4.106

N° Documento: Q-3.911; Versão: 0

 

DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL

PROIBIDA A DIVULGAÇÃO OU USO NÃO AUTORIZADO

 



III - PROPOSTA COMERCIAL

 
PREÇO (VALOR TOTAL DA PROPOSTA/CONTRATO)
 
R$ 28.175,10 (vinte e oito mil e cento e setenta e cinco reais e dez centavos)
 
CONDIÇÃO DE PAGAMENTO
 
Para as peças:
30 dias via depósito bancário (mediante empenho)
 
A forma de pagamento será definida conforme ajuste entre as partes e registrada no faturamento do pedido, documento que compõe o
contrato firmado.
 
As notas fiscais são emitidas separadamente para peças, serviços e licenças, conforme a natureza distinta de cada item.
 
PRAZO DE ENTREGA
 
13 dias úteis após a expedição. A expedição acontecerá em 48 horas após aprovação, mediante disponibilidade da peça em estoque.
Despesas de transportes e seguros até o local de instalação por conta da VENDEDORA.

A VENDEDORA é responsável pela contratação de transportadora devidamente equipada para realizar o carregamento do produto em
suas instalações e o descarregamento no local de entrega da COMPRADORA, assegurando o cumprimento de todos os requisitos e
condições adequadas de transporte.
As entregas deverão ser efetuadas no endereço vinculado ao CNPJ utilizado para faturamento. Caso necessário, será permitida a
entrega em local distinto, desde que situado no mesmo estado e a COMPRADORA não seja contribuinte de ICMS. – Caso a
embalagem do pedido apresente alguma avaria no ato da entrega a COMPRADORA deverá fazer recusa e informar a VENDEDORA
sobre o ocorrido.
Caso a COMPRADORA seja a responsável pela coleta, a mesma é responsável pela contratação de uma transportadora devidamente
equipada para realizar o carregamento e transporte do produto.
Fica sob responsabilidade da COMPRADORA garantir que o transporte ocorra em condições adequadas. Qualquer intervenção
inadequada no equipamento durante o transporte — como quedas, manuseio impróprio ou armazenamento incorreto — implicará na
perda da garantia de fábrica.

IV - TERMOS DE ACEITE

 
Autorização e dados para faturamento:

Nova Lima, data:

Autorizado por (assinatura e carimbo):
                         COMPRADORA:
                         CPF:

 
Dados faturamento:

CNPJ de faturamento:_____________________________________

Inscrição Estadual/Municipal:_______________________________

Contato (Tel.:):________________________________

E-mail:______________________________________

 

 

  
Nova Lima, 01 de agosto de 2025

OP.: 4.106

N° Documento: Q-3.911; Versão: 0

 

DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL

PROIBIDA A DIVULGAÇÃO OU USO NÃO AUTORIZADO

 



Whatsapp para envio de rastreio: ________________________________

E-mail para envio de NF: ______________________________________

 
Endereço de entrega:
______________________________________________________________________

 
 

 

  
Nova Lima, 01 de agosto de 2025

OP.: 4.106

N° Documento: Q-3.911; Versão: 0

 

DOCUMENTO EXCLUSIVO E INTRANSFERÍVEL

PROIBIDA A DIVULGAÇÃO OU USO NÃO AUTORIZADO

 



RECEBEMOS DE KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 6429 - CENTRO SOC.DE EDUC.SAUDE E
ASSIST. A MENORES DE CARRANCAS - MINAS GERAIS - (R$ 5.635,02)(cinco mil e seiscentos e trinta e cinco reais e dois centavos)

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 37.708
SÉRIE 1

NF-e

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

4488680180035

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

CHAVE DE ACESSO

3125 0771 2562 8300 0185 5500 1000 0377 0815 8020 9292

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

N. 37.708
SÉRIE 1

1

1

71.256.283/0001-85

FOLHA 1/

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO
BRASIL LTDA

R STAR N.420
Bairro JARDIM CANADA,Nova Lima - MG
Fone: (31) 3117-4400, CEP:34007666

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131256799184005 21/07/2025 07:19:53

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO

RUA 28 DE DEZEMBRO N. 216

21-07-2025

21-07-2025

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF

BAIRRO/DISTRITO CEP

HORA DA SAÍDA

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

CENTRO SOC.DE EDUC.SAUDE E ASSIST. A MENORES DE CARRANCAS 17.953.217/0002-08

CENTRO.

CARRANCAS +55 (35) 3327-1077

37.245-000

MG 07:19:51

6429

BOLETO ITAU 30 DIAS| OUT=001 Venc=20/08/2025 Valor=5.635,02

FATURA/DUPLICATA

VALOR DO SEGURO

5.635,02
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

5.635,02

VALOR DO ICMS ST

0,00
DESCONTOVALOR DO FRETE

CÁLCULO DE IMPOSTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

0,00 0,00

MARCA

PLACA DO VEÍCULO

NÚMERO

UFCÓDIGO ANTT

2,00

0026082230027MG
ENDEREÇO

40,9500 Kg
PESO LÍQUIDO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av PROFESSOR MAGALHAES PENIDO N. 617
PESO BRUTO

CAIXA

Belo Horizonte
UF

BRINGER DO BRASIL AGENCIA DE CARGAS

QUANTIDADE

RAZÃO SOCIAL

94.001.641/0008-80

ESPÉCIE

38,0830 Kg

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - Emitente

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. PROD V. ICMSBC ICMSV. TOTAL
ICMS

V. UNITÁRIONCM/SHDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CST UN. VALOR
IPIV. DESC.QUANT. % DESC.CFOP

IPI
ALÍQUOTA

667 1.875,70 0,000,000,00 0,001875,701CX510214037011010FILME SD-S 25x30 - 10x12" | Lote:
049158213 D.Val: 30/09/26 0,00

666 3.759,32 0,000,000,00 0,003759,321CX510214037011010FILME SD-S 35X43 - 14x17" | Lote:
049221201 D.Val: 25/11/26 0,00

ISENTO DE ICMS CONFORME ITEM 95 DO ANEXO X DO RICMS 2023, IPI COM ALIQUOTA 0 CONFORME
TABELA TIPI ESTABELECIDO PELO DECRETO - 8.950 2016 NCM 3701.10.10 CHAPAS E FILMES PARA
RAIO-X, SENSIBILIZADOS EM UMA FACE REDACAO DO ITEM DADA PELO CONVENIO ICMS N 143. 12
DEZEMBRO DE 2024 DA NOVA REDACAO AO ITEM 10 DO ANEXO UNICO DO CONVENIO ICMS N 01.99, DE
02.03.1999, QUE CONCEDE ISENCAO DO ICMS AS OPERACOES COM EQUIPAMENTOS E INSUMOS
DESTINADOS A PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE.
PROP. Q-13917 ASSINADA E AUTORIZADA PABLO ULISSYS NU 297149

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0,000,000,00



RECEBEMOS DE KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 4729 - FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO - (R$ 5.635,02)(cinco mil e seiscentos e trinta e cinco reais e dois centavos)

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 37.710
SÉRIE 1

NF-e

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

4488680180035

VDA MERC. DESTINADA N CONTR

CHAVE DE ACESSO

3125 0771 2562 8300 0185 5500 1000 0377 1011 0908 0097

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

N. 37.710
SÉRIE 1

1

1

71.256.283/0001-85

FOLHA 1/

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO
BRASIL LTDA

R STAR N.420
Bairro JARDIM CANADA,Nova Lima - MG
Fone: (31) 3117-4400, CEP:34007666

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131256799195724 21/07/2025 07:24:17

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO

R BARAO DE ITAPAGIPE N. 225

21-07-2025

21-07-2025

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF

BAIRRO/DISTRITO CEP

HORA DA SAÍDA

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 10.834.118/0001-79

RIO COMPRIDO

Rio de Janeiro +55 (21) 2334-5010

20.261-005

RJ 07:24:15

4729

UF

CEP

CNPJ/CPF

CENTRO

RJ

BAIRRO/DISTRITO

Rio de Janeiro

HOSPITAL IEDE
NOME/RAZÃO SOCIAL

10.834.118/0001-79
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE/FAX

(21) 2216-9460
MUNICÍPIO

ENDEREÇO

R MONCORVO FILHO N. 90 20.211-340

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

DEPOSITO 30 DIAS | OUT=001 Venc=20/08/2025 Valor=5.635,02

FATURA/DUPLICATA

VALOR DO SEGURO

5.635,02
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

5.635,02

VALOR DO ICMS ST

0,00
DESCONTOVALOR DO FRETE

CÁLCULO DE IMPOSTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

0,00 0,00

MARCA

PLACA DO VEÍCULO

NÚMERO

UFCÓDIGO ANTT

2,00

1770165808RS
ENDEREÇO

40,9500 Kg
PESO LÍQUIDO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av CRUZEIRO N. 300 TERREO-SALA 01
PESO BRUTO

CACHOEIRINHA
UF

BRINGER DO BRASIL AGENC CARGAS LTDA

QUANTIDADE

RAZÃO SOCIAL

94.001.641/0001-04

ESPÉCIE

38,0830 Kg

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - Emitente

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. PROD V. ICMSBC ICMSV. TOTAL
ICMS

V. UNITÁRIONCM/SHDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CST UN. VALOR
IPIV. DESC.QUANT. % DESC.CFOP

IPI
ALÍQUOTA

667 1.875,70 0,000,000,000,00 0,001875,701CX610814037011010 0,00FILME SD-S 25x30 - 10x12" | Lote:
049158213 D.Val: 30/09/26 0,00

666 3.759,32 0,000,000,000,00 0,003759,321CX610814037011010 0,00FILME SD-S 35X43 - 14x17" | Lote:
049221201 D.Val: 25/11/26 0,00

ISENTO DE ICMS CONFORME ITEM 95 DO ANEXO X DO RICMS 2023, IPI COM ALIQUOTA 0 CONFORME
TABELA TIPI ESTABELECIDO PELO DECRETO - 8.950 2016 NCM 3701.10.10 CHAPAS E FILMES PARA
RAIO-X, SENSIBILIZADOS EM UMA FACE REDACAO DO ITEM DADA PELO CONVENIO ICMS N 143. 12
DEZEMBRO DE 2024 DA NOVA REDACAO AO ITEM 10 DO ANEXO UNICO DO CONVENIO ICMS N 01.99, DE
02.03.1999, QUE CONCEDE ISENCAO DO ICMS AS OPERACOES COM EQUIPAMENTOS E INSUMOS
DESTINADOS A PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE.
Ordem de compra 067/2025 NU 300543 | DADOS ENTREGA - Nome: HOSPITAL IEDE CNPJ:
10834118000179 Endereco: R MONCORVO FILHO, 90 Bairro: CENTRO Cidade: Rio de Janeiro-RJ
CEP: 20211340 | - Retencao de I.R. com Aliquota de 1,2%, no valor de RS 67.62024
Deposito Banco do Brasil ag.2350-7 c/c 106371-5

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0,000,000,00



RECEBEMOS DE KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 8642 - MUNICIPIO DE EXU - PERNAMBUCO -
(R$ 11.270,04)(onze mil e duzentos e setenta reais e quatro centavos)

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 37.711
SÉRIE 1

NF-e

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

4488680180035

VDA MERC. DESTINADA N CONTR

CHAVE DE ACESSO

3125 0771 2562 8300 0185 5500 1000 0377 1110 7286 3163

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

N. 37.711
SÉRIE 1

1

1

71.256.283/0001-85

FOLHA 1/

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO
BRASIL LTDA

R STAR N.420
Bairro JARDIM CANADA,Nova Lima - MG
Fone: (31) 3117-4400, CEP:34007666

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131256799200717 21/07/2025 07:26:27

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ENDEREÇO

BR 122 KM S/N N. S/N , CASA HOSPITALAR

21-07-2025

21-07-2025

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF

BAIRRO/DISTRITO CEP

HORA DA SAÍDA

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

MUNICIPIO DE EXU 11.040.870/0002-91

CENTRO

Exu (87) 3879-1369

56.230-000

PE 07:26:24

8642

UF

CEP

CNPJ/CPF

CENTRO

PE

BAIRRO/DISTRITO

Exu

HOSPITAL MUNICIPA PINTO SARAIVA
NOME/RAZÃO SOCIAL

11.040.870/0002-91
INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE/FAXMUNICÍPIO

ENDEREÇO

Rod ROD ASA BRANCA N. S/N 56.230-000

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

DEPOSITO 30 DIAS | OUT=001 Venc=21/08/2025 Valor=11.270,04

FATURA/DUPLICATA

VALOR DO SEGURO

11.270,04
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST

11.270,04

VALOR DO ICMS ST

0,00
DESCONTOVALOR DO FRETE

CÁLCULO DE IMPOSTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

0,00 0,00

MARCA

PLACA DO VEÍCULO

NÚMERO

UFCÓDIGO ANTT

4,00

1863627670020MG
ENDEREÇO

81,9000 Kg
PESO LÍQUIDO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES N. 445 : B
PESO BRUTO

Contagem
UF

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

QUANTIDADE

RAZÃO SOCIAL

48.740.351/0002-46

ESPÉCIE

76,1660 Kg

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

0 - Emitente

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓD. PROD V. ICMSBC ICMSV. TOTAL
ICMS

V. UNITÁRIONCM/SHDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS CST UN. VALOR
IPIV. DESC.QUANT. % DESC.CFOP

IPI
ALÍQUOTA

667 3.751,40 0,000,000,000,00 0,001875,702CX610814037011010 0,00FILME SD-S 25x30 - 10x12" | Lote:
049158213 D.Val: 30/09/26 0,00

666 7.518,64 0,000,000,000,00 0,003759,322CX610814037011010 0,00FILME SD-S 35X43 - 14x17" | Lote:
049221201 D.Val: 25/11/26 0,00

ISENTO DE ICMS CONFORME ITEM 95 DO ANEXO X DO RICMS 2023, IPI COM ALIQUOTA 0 CONFORME
TABELA TIPI ESTABELECIDO PELO DECRETO - 8.950 2016 NCM 3701.10.10 CHAPAS E FILMES PARA
RAIO-X, SENSIBILIZADOS EM UMA FACE REDACAO DO ITEM DADA PELO CONVENIO ICMS N 143. 12
DEZEMBRO DE 2024 DA NOVA REDACAO AO ITEM 10 DO ANEXO UNICO DO CONVENIO ICMS N 01.99, DE
02.03.1999, QUE CONCEDE ISENCAO DO ICMS AS OPERACOES COM EQUIPAMENTOS E INSUMOS
DESTINADOS A PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE.
Ordem de fornecimento - Oficio HMJPS n 269/2025 NU 301367 | DADOS ENTREGA - Nome:
HOSPITAL MUNICIPA PINTO SARAIVA CNPJ: 11040870000291 Endereco: Rod ROD ASA BRANCA, S/N
Bairro: CENTRO Cidade: Exu-PE CEP: 56230000 | - Retencao de I.R. com Aliquota de 1,2%,
no valor de RS 135.24048 Deposito Banco do Brasil ag.2350-7 c/c 106371-5

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0,000,000,00


