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NATURLZA DA OPERACAQ

Venda de produgde do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

131256458803392 05/02/2025 11:13:49

INSCRICAO ESTADUAL

0038036340020

INSCRICAD ESTADUAL DO

SUBST, TRIBUTARIOQ

CNPJ

38.007.528/0001-85

DESTINATARIO/REMETENTE

NUMIE/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANQ- INDSH 23.453.830/0001-70 05/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
RUA DOUTOR CRISTIANO CTONI, 233 CENTRO 33250-006 05/02/2025
MUNIGIPIO FONEFAX ur INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
PEDRO LEOPOLDO (31)3660-3700 MG 31380560047 10:46

CALCULO DG IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS SFRVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1064.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORTAS | VALOR DO TP VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104.000,00

VR, APRONIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: 1BPT

Totais: 4.368,00 (4,20%) | Tributos Federais: 4.368,00 (4,20%) | Tributos Estaduais: 0,00 (0,00%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: 1906AA

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ug CNPUCPF
0-Contratagdo Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CHDIGO DESCRIGAC PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH|CSOSN [CFOP|UNID| QUANT |V.UNITARIO| V.DESC| V.TOTAL |BCICMS | V.ICMS | V.IPI [ALIQICMSALIQ. IE’E
2068031018362 CAMA FAWLER ELETRICA LUXO - MI2501004 94039900] 0102 |5.101| UN 5,000 {20.800,00000 0,00 104.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 |

DADCS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO IPI

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 4.108,00

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,95% NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LEI COMPLEMENTAR

123/2006.

PAGAMENTO A VISTA ATRAVES DE CREDITO EM CONTA.
BCO. BRASIL. AG. 1222-X C/C. 59400-8.
O PIX E O NGSSO CNPJ. .
CONVENIO: 005/2024 RESOLUCAQ: 9.255/2023
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[lNDSH - Instituto Nacional de Desenvolvimento

i@m]em de Compra

N |Rua  Dr. Cristiano Ottoni — 20 261
1 33250008 Pedro Leopoldo MG A
CNPJ 23.453.830/0001-70 LE. Data 05/02/2025
Fone Fax Impressgo  06/02/2025
i E-mail _
Fornecedor LIDER DISTRIBUIDORA DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA
Zndereco  RUA NOVA YORQUE, 756 Cidade RIBEIRAO DAS NEVES CEP 33915021 UrF MG
Fone / Fax CNPJ/CPF 38.007.528/0001-65 I.LE.
Contato ’
tem Descrigéo . Marca Qtde. Apres. VI.Unit VITotal VI Ult Compra Dif.
1 cama Eletrica Hospitalar h 500 Pg  20.800,104.000,00 | 20.800,00 0
Outres Despesas 0,00 Total 104.000,00
Total Geral 104.000,00
Transportadora Tipc Frete  Cif - Frete por conta do Fornecedor Dt Entrega 05/02/2025
Local Entrega Almoxarifado ‘Valores em Real
Condicdo de Pgto A Vista Hr Entrega ‘
Cbservacao N
Auterizagao f_,"' //" /?/
fo ¥ ;
“Claudia Silva Compras / brunag
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096100961 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO N D $ H -INDSH

AGENCIA: 8961-X CONTA: 60.085-7
DATA DA TRANSFERENCIA le/e2/2025
NR. DOCUMENTO 551.222.600.059.400
VALOR TOTAL 1e4.000,00

*¥¥kE%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LIDER D M E P SAUDE LTDA

" AGENCIA: 1222-X CONTA: 59.406-8
NR. DOCUMENTO 556.961.000.060.085
NR.AUTENTICACAO B.656.6AF.19B.277.236

Transacao efetuada com sucesso par: JI371544 MARIA RAFAEL DOS ANJOS MOREIRA.



