
Recebemos de GNMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatário: ASSOCIACAO

BENEFICENTE CATOLICA - HSI - Rua FREI CORNELIO, 200 -  LAURINDO DE CASTRO - Uba/MG

Data de Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

NFe Nº 

Série

0000008025

001Valor Total da Nota

Fiscal 395,00

Data de Emissão

10/04/2025

Controle do Fisco

Chave de Acesso

Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Saída: 1

Entrada: 0

Nº

Série 

Folha 1/1

Natureza de Operação

Inscrição Estadual Inscrição Estadual Sub. Tributária

Protocolo de Autorização

CNPJ/CPF

GNMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - GNMED

Avenida JEHU PINTO DE FARIA,  874 - CASA - QUINTA RESIDENCIA -

36707-114 - Leopoldina - MG - Fone/Fax: 32 3441 1751

0000008025

001

1

Venda a prazo (boleto)

3844208420038 07.726.140/0001-90

131256584872206 - 10/04/2025 - 08:31:41

3125 0407 7261 4000 0190 5500 1000 0080 2514 4258 1309

Nome/Razão Social CNPJ/CPF Data de Emissão

Data Saída/ Entrada

Hora Saída/Entrada

Endereço Bairro/Distrito CEP

UF Inscrição EstadualMunicípio Fone

ASSOCIACAO BENEFICENTE CATOLICA - HSI

Rua FREI CORNELIO, 200 - 

Uba MG 6990297280098

LAURINDO DE CASTRO

25.335.803/0001-28

36507-140

10/04/2025

10/04/2025

08:26:0032 3539 1159

Destinatário / Remetente

Nº da duplicata Vencimento Valor Nº da duplicata Vencimento Valor Nº da duplicata Vencimento Valor Nº da duplicata Vencimento Valor Nº da duplicata Vencimento Valor

Fatura

001 28/04/2025 395,00

Transportador / Volumes Transportados

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base Cálc. do ICMS Subs.

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor.

Valor do ICMS Subs.

Valor do IPI

Valor Aprox. dos Trib. (IBPT)

Valor Deson. Valor Total da Nota

Fiscal

Valor Total dos Produtos

Placa Veículo CNPJ/CPF

Inscrição Estadual

Peso LíquidoPeso Bruto

Razão Social

Endereço

Quantidade Espécie Marca

Frete por Conta

Município

Numeração

Código ANTT UF

UF

0,00 0,00 0,00 0,00 160,29 395,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 395,00

TRANSPORTE CAMILLO DOS SANTOS LTDA - KTA

Rua MARCOLINO SILVA 15

1 VOL 0,300 0,000

Cataguases MG

1-Destinatário(FOB) 25.335.282/0009-66

Cálculo dos Impostos

Vlr Aprox

dos Trib.
Descrição dos ProdutosCód. Prod. NCM/SH

CST

CSOSN
CFOP Med. Quantidade Vlr. Unitário Vlr. Total BC Icms Vlr. Icms Vlr. IPI

ICMS IPI

ALIQ. %

Dados dos Produtos

Vlr. Desconto

BATERIA PILHA RECAR. P/ OXIMETRO SENSE 10
NACIONAL

2350 85075090 0102 5102 UN 1,0000 395,0000 395,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 160,291 0,00

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL 

II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 

Trib Aprox. R$ 89,19 Fed - R$ 71,10 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome A2A75B

NF vinculada ao DAV n 3459 - Vendedor: Mariana Colli Lorenzetto Reis Oliveira

 

COD. 2350 - LOTE/SERIE: 37331.25 (1 UND)

FATURAMENTO AUTORIZADO POR LILIANE DIA 13/03/2025, VIA EMAIL.

Informações Complementares Informações Adicionais do Fisco

Dados Adicionais



Recebemos de GNMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatário: CASA DE CARIDADE

DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO - RUA CEL IZALINO, 187 -  CENTRO - Muriae/MG

Data de Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

NFe Nº 

Série

0000007521

001Valor Total da Nota

Fiscal 1.470,00

Data de Emissão

06/08/2024

Controle do Fisco

Chave de Acesso

Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Saída: 1

Entrada: 0

Nº

Série 

Folha 1/1

Natureza de Operação

Inscrição Estadual Inscrição Estadual Sub. Tributária

Protocolo de Autorização

CNPJ/CPF

GNMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA - GNMED

Rua JOSE PERES,  60 - SALA 01 - CENTRO - 36700-001 - Leopoldina - MG -

Fone/Fax: 32 3441 1166

0000007521

001

1

Venda a prazo (boleto)

3844208420038 07.726.140/0001-90

131246109125369 - 06/08/2024 - 13:41:52

3124 0807 7261 4000 0190 5500 1000 0075 2112 1917 0201

Nome/Razão Social CNPJ/CPF Data de Emissão

Data Saída/ Entrada

Hora Saída/Entrada

Endereço Bairro/Distrito CEP

UF Inscrição EstadualMunicípio Fone

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO

RUA CEL IZALINO, 187 - 

Muriae MG

CENTRO

22.780.498/0001-95

36880-103

06/08/2024

06/08/2024

13:38:0032 3729 3734

Destinatário / Remetente

Nº da duplicata Vencimento Valor Nº da duplicata Vencimento Valor Nº da duplicata Vencimento Valor Nº da duplicata Vencimento Valor Nº da duplicata Vencimento Valor

Fatura

001 05/09/2024 1.470,00

Transportador / Volumes Transportados

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base Cálc. do ICMS Subs.

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor.

Valor do ICMS Subs.

Valor do IPI

Valor Aprox. dos Trib. (IBPT)

Valor Deson. Valor Total da Nota

Fiscal

Valor Total dos Produtos

Placa Veículo CNPJ/CPF

Inscrição Estadual

Peso LíquidoPeso Bruto

Razão Social

Endereço

Quantidade Espécie Marca

Frete por Conta

Município

Numeração

Código ANTT UF

UF

0,00 0,00 0,00 0,00 475,10 1.470,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.470,00

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS -

LEOPOLDINA
Rua RIBEIRO JUNQUEIRA 61

1 VOL 0,400 0,000

Leopoldina MG 0620144620013

0-Remetente(CIF) 34.028.316/1139-00

Cálculo dos Impostos

Vlr Aprox

dos Trib.
Descrição dos ProdutosCód. Prod. NCM/SH

CST

CSOSN
CFOP Med. Quantidade Vlr. Unitário Vlr. Total BC Icms Vlr. Icms Vlr. IPI

ICMS IPI

ALIQ. %

Dados dos Produtos

Vlr. Desconto

SENSOR SPO2 NEO Y RED 6P MONITOR CINTA
REMOV.

368 90181990 0102 5102 UN 1,0000 310,0000 310,00 0,00 0,00 0,000,00 100,191 0,00

SENSOR SPO2 ALFA/MINDRAY NEO Y DB9 P/
OXIMETRO

369 90181990 0102 5102 UN 4,0000 290,0000 1.160,00 0,00 0,00 0,000,00 374,912 0,00

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL 

II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 

Trib Aprox. R$ 210,50 Fed - R$ 264,60 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 691A69

NF vinculada ao DAV n 2984 - Vendedor: Mariana Colli Lorenzetto Reis Oliveira

 

COD. 368 - LOTE/SERIE: 2024061301077 (1 UND)

COD. 369 - LOTE/SERIE: 2024061300782 (1 UND)

COD. 369 - LOTE/SERIE: 2024061300398 (1 UND)

COD. 369 - LOTE/SERIE: 2024061300758 (1 UND)

COD. 369 - LOTE/SERIE: 2024061300420 (1 UND)

FATURAMENTO AUTORIZADO POR RAYANA DIA 05/06/2024, VIA EMAIL - OC: 0136267.

 

 

Informações Complementares Informações Adicionais do Fisco

Dados Adicionais


