: ] . \‘
= ADSOLUTA SAUDE IMP, EXP, COM, DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF-e
“TRONICA INDICADA AO LADO

N% 000,017.490

‘.'ﬁc—z: FIENTG szmmmcﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sevie: 002
2 Vs
- 7 ~N " )
DANFE
T ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. Documento
COM. DE PRODUTOS PARA Auxiliar de Nota
3 SAUDE LTDA Fiscal Eletronica J]
i R BARAO DO CERRO AZUL, . CHAVE DE ACESSO
JERROH™ 4 ? ,Si?é?da m 4125 0130 0820 7600 0174 5500 2000 0174 9010 0021 3837 J
i RECREIO <
LONDRINA /PR N°: 000.017.490 . .
\ CEP: 86.025-110 Série: 002 Consulta de autenticidade no port_ai nacional da N F.-e
Telefone: (43) 3376-6380 b“olh:;' i o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
.
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LVENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. F 141250008325274 - 09/01/2025 11:53:39 -
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ e
9077706132 094978468 30.082.076/0001-74
N
DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOCIAL ] CNPJ.ICPF. DATADAEMSSIO |l
2676  HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 | 09/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP TDATA DA ENTRADA / SAIDA |
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 BOA VISTA 50050050 09/01/2025 )
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL / MUNICIPAL | HORA DA SAIDA k
RECIFE 1{81) 2123-4844 IPE l 11:13:33 .
LFr\'l'l.‘ll.An'lJUPLICA‘I'.A H
I R

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR PIS VALOR COFINS
[ 2.257,20 i 158,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.257,20

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DASOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 / 2.257,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ./CI.F
BRASPRESS TRANSPORTES-CAMBE/PR 0 - EMITENTE El 48.740.351/0024-51

1- DESTINATARIO

\';Nnanzco MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL AT
R JO?E‘ CARLOS MUFATTO lCAMBE PR ‘)031355206' ]

(OUANFIDADE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 l VOLUMESl ] 7,08 7,08

DADEA DOS PRODUTOS T SERVICOS

: " G ; . ALIQUOTAS
PCR%”D DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP UNID. QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR L.P.L RS LrL

7285 |Mepivacaina 2% com  vasoconstritor | 30049061 | 500 [ 6108 | TUBETE | 20,0000 112,86000 0,00 2257200 2.257,20 158,00 0,00] 7,00 | 0,00
epinefrina  1:100.000.  Anestésico local
injetével, cada mL contém 20mg de Cloridrato
de  Mepivacaina  (36mg/carpule), 10
microgramas de epinefrina (18pg/carpule),
também conhecida como adrenalina; isento de
mietilparabeno; envasado em tubete de vidro
com 1,8mL e émbolo siliconizado. Cada
wbete é envolvido por um rotulo de
seguranga, que protege a cavidade oral em
caso de quebra e que contém todas as
especificagdes sobre o anestésico. O produto
¢ embalado em blisteres lacrados com 10
tubetes cada. Apresentagdo: caixas com 50
tubetes. Padrdo DFL OU SIMILAR, QU
EQUIVALENTE,OU DE MELHOR
QUALIDADE.

Tot. Tributos RS 303,59 Federal RS 428,87
Estadual MS: 1017700220011  Cédigo
ANVISA: 1017700220011

LOTE: 2411C2055 DATA FABRICACAO:

CALCULO DO I1SSON
[INSCRICAO MUNICIPAL [v,\um TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON [VAI.OR DO ISSON

2411776 0,00 0,00

S = = /
DADOS ADICIONAIS Y

/" INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \
EMPENHO: 2024NE4256 - PREGAQ: 49/2023 - LOCAL DE ENTREGA: CLINICA ODONTOLOGICA - SEGUNDA A SEXTA DAS Z

O7H AS 12H.\CONTATO;€M VICTOR VILLAGA 81. 2123-4858  Vendedor: 2 - LICITAGAO - GESTAO Pedido: 1029547 Total ‘36/ 1{ q ) Q_,Ol' 3

0,00

aproximado dos-tributos R$: 303,59 Federal e 428,87 Estadual Fonte: (IBPT) 19CB11 Emenda Constitucional 87/12015 ICMS

partilnado R$ 304,72. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 @ 100% UF de DESTINO (PE) R$ 304,72 Conforme paragrafo 2° ]

da cldusula primeira CONVENIO ICMS 153, 11 DE DEZEMBRO DE 2015 CREDITAR NO BANCO DO BRASIL AG: 7629-5 CC: U g 6/ d ®
119-8. ICMS DESONERADO CONF. CONVENIO 87/2002. IE 094978468, CONTRIBUINTE DE QUTRA UF, DIFAL

RECOLHIMENTO DE APURAGAO CONF. EC B7/2015. IPI ISENTO CONFART. 81 INCISO Il DECRETO 7.212/2010. VALOR (

PARA RETENGAQ - IRPJ (1,20%) 27,09 + CSLL (1,00%) 22,57 + PIS (0,65%) 0,00 + COFINS (3,00%) 0,00, CONF. ART. 2° DA

IN RFB N° 2.145. OPERACAQ TRIBUTADA A ALIQUOTA ZERO DE PIS/COFINS, CONFbRME ART.70 DA LEI 13043 DE
QBI11I2014 1029547 et
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. £ ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. COM. DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ; ™
; *TRONICA INDICADA AO LADO NF-e
L i Ne: 000.017.491
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF!CACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[ ' - 1 LSérie: 002
12 & _/
< Y N
DANFE
ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. Documento
COM. DE PRODUTOS PARA |  Auxiliar de Nota
M SAUDE LTDA Fiscal Eletronica <
(} apsoLuta RBARAODOCERRO AZUL, | o Entrada CHAVE DE ACESSO
Saveif RES&E[O 1 -Saida EI 4125 0130 0820 7600 0174 5500 2000 0174 9110 0034 6613
LONDRINA /PR IN°: 000.017.491 j
CEP: 86.025-110 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Telefone: (43) 3376-6380 Série: 002 , ;
Folha: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
9 A

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO : o
VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 1 141250008328203 - 09/01/2025 11:55:38

L mscch:\ ESTADUAL T INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ 9
90777061_32 g#‘)?ﬂdﬁﬁ EG.OSZ.OTE»/OODLN L~

lDESTINATARIO / REMETENTE i ’
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J/CP.F. s TpaTA DA EMISSAO )
2676 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE . 109.577.422/00(}2-80 /{_- 09/01/2025

(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRAD.\.'SMDA_J;
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 . BOA VISTA - 50050050 09/01/2025

(UNICIFIO FONE/FAX™ ¥~ UF INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

LRECIFE (81')2123-4844 PE 11:15:32

FATURA / DUPLICATA ’ -

17491/A 1 08/02/2025

il

Je ]

I J ]

-~

CALCULO DO IMPOSTO

(" BASE DE CALCULO DO LC.M.S.

3.724,00

L

VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S, ST
260,68

VALOR PIS

0,00

VALOR COFINS

0,00 0,00

VALOR DO LC.M.S, SUBSTITUICAO
0,00

|

VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
3.724,00

( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.724,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF C.N.P.J./CP.F. A
0~ EMITENTE
BRASPRESS TRANSPORTES-CAMBE/PR s || 48.740.351/0024-51 .
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL )
R JOSE CARLOS MUFATTO CAMBE PR 9031855206
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 ‘ VOLUMES 0,92 0,92
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S‘%"D DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €sT [ crop UNID. QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR LP L 12&:2”0'{:?
9696 | RESINA FILTEK ONE BULK FILL COR A2 | 30064012 700 | 6108 UND 15,0000 148,96000 0,00 223440 223440 156,41 5,0(} 7.00 | 0,00
4GR
Tot. Tributos R$ 300,53 Federal R$ 424,54
Estadual MS: 80284930364  Codigo
ANVISA: 0080284930364 .
LOTE: 2428400550 DATA FABRICACAO:
14/04/2024 VENCIMENTO: 14/04/2027
9697 | RESINA FILTEK ONE BULK FILL COR A3 | 30064012 700 | 6108 UND 10,0000 148,96000 0,00 1.489,60 1.489,60 104,27 0,00{ 7,00 | 0,00
4GR
Tot. Tributos RS 200,35 Federal RS 283,02
Estadual MS: 80284930364  Codigo
ANVISA: 0080284930326
LOTE: 2427700170 DATA FABRICACAO:
29/02/2024 VENCIMENTO: 28/02/2027
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON )
2411776 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS -

/ INFORMACOES COMPLEMENTARES ] TN

EMPENHO: 2024NE4256 - PREGAQ: 49/2023 - LOCAL DE ENTREGA: CLINICA ODONTOLOGICA - SEGUNDA A SEXTA DAS

07H AS 12H. CONTATO: TEM VICTOR VILLACA 81, 21234859  Vendedor: 2 - LICITAGAQ - GESTAQ Pedido: 1030062

Total aproximade dos tributos R$: 500,88 Federal e 707,56 Estadual Fonte: (IBPT) 19CB11 Emenda Constitucional 87/2015

ICMS partilhado R$ 502,74. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO (PE) R$ 502,74 Conforme

parégrafo 2° da cléusula primeira CONVENIO ICMS 153, 11-DE DEZEMBRO DE 2015 CREDITAR NO BANCO DO BRASIL AG:

7629-5 CC: 119-8. ICMS DESONERADO CONF. CONVENIO 87/2002. IE 094978468, CONTRIBUINTE DE OUTRA UF, DIFAL

RECOLHIMENTO DE APURAGAQ CONF. EC 87/2015. IPI ISENTO CONF. ART. 81 INCISO Il DECRETO 7.212/2010. VALOR

PARA RETENGAOQ - IRPJ (1,20%) 44,69 + CSLL (1,00%) 37,24 + PIS (0,65%) 0,00 + COFINS (3,00%) 0,00, CGNF. ART. 2° DA
AN

/ RESERVADO AO FISCO

IN RFB N° 2.145. OPERACAQ TRIBUTADA A ALIQUOTA ZERO DE PIS/COFINS, CONFORME ART.70 DA LE| 13043 DE
QH 1/2014 1030062
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RECkwu.. 105 Do
FISCAL ELETRONIUA 11 [CADA AO LADO
»

\

AUDE IMP. EXP. COM. DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

DATA DE R.ECEBN70

L20/02 /2024

II.D}'_NTIHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.

LSérie:

NF-e
00.0.01!_!.075
002

DANFE
Documento
Augxiliar de Nota
Fiscal Eletronica

ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP.
COM. DE PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

AR

R BARAO DO CERRO AZUL,
42
RECREIO

()
)’ :AF??H{TA 0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO

4125 0230 0820 7600 0174 5500 2000 0180 7510 0089 2602

A

LONDRINA /PR
CEP: 86.025-110
Telefone: (43) 3376-6380

1 -Saida
N°: 000.018.075
Série: 002

Folha:1del
\

A

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

A

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250055221580 - 18/02/2025 17:27:42

AL

[ INSCRICAQ ESTADUAL

9077706132 094978468

\

INSCR. ESTADUAL DO SUBST.

CNPJ
30.082.076/0001-74

Al

DESTINATARIO / REMETENTE

[[NOME / RAZAO SOCIAL
2676

|

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE™" %'

AR R T L T el

C.N.PJ./CPF.
09.577.422/0002-80

18/02/2025

DATA DA EMISSAOQ .~

|
[ ENDERECO

RUA DO HOSPICIO Nr. 563

BAIRRO / DISTRITO

BOA VISTA

CEP
50050050

18/02/2025

),
DATA DA ENTRADA / SAIDA)

MUNICIPIO

FONE / FAX
RECIFE 1(81) 2123-4844

UF
PE

IINSCB.IC.‘O ESTADUAL / MUNICIPAL

HORA DA SAIDA

16:46:29

A

L.;TUM INIPLICATA

S Gl D O B |

J

v

I

cALcuw DO IMPOSTO

.

-

[ BASE DE CALCULO DO LC.M.S.,

VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST
451,44 31,60

0,00

VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAQ

0,00 0,0

I 0,00

VALOR COFINS

0

VYALOR TOTAL DOS PRODUTOS
451,44

\

[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

\

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

IVALUR TOTAL DO LP.L

0,00 )

YALORTOTAL DA NOTA

4

451,44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

J

—

[ [NOME / RAZAO SOCIAL

LCORRE!OS /ROBERTO KASKANLIAN E CIA LTDA

[ FRETE POR CONTA
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIO

CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO

C.N.P.J./CPF.

84.867.704/0001-56

ENDERECO

RUA DEMOSTENES

MUNICIPIO
LONDRINA

UF
PR

INSCRICAQ ESTADUAL

s

QUANTIDADE ESPECIE

1,00

MARCA
VOLUMES l

NUMERO

lp:so BRUTO

PESO LIQUIDO
1,48 1

1,48

\
:DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cop

PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP

QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS |VA

ALIQ

LOR ICMS | VALOR LP.L

OTAS

LC.M.S

LP.L

5938 |Mepivacaina 3% sem  vasoconstritor. | 30049061 500
Anestésico local injetdvel, cada mL contém
20mg de Cloridrato ' de Mepivacaina
(36mg/carpule); isento de metilparabeno;
envasado em tubete de vidro com 1,8mL e
émbolo siliconizado. Cada tubete é envolvido
por um rétulo de seguranga, que protege a
cavidade oral em caso de quebra e que
contém todss ae especificages sobre o
anestésico, O produto ¢ embalado em blisteres
lacrados com 10 tubetes cada. Apresentagdo:
caixas com 50 tubetes. Padrio DFL QU
SIMILAR, OUEQUIVALENTE, OU DE
MELHOR QUALIDADE.

Tot. Tributos R$ 60,72 Federal RS 85,77
Estadual MS: 101770030 Cédigo ANVISA:
1017700250034

LOTE: 2501A1002 DATA FABRICACAO:
24/01/2025 VENCIMENTO: 12/01/2028

6108

4,00000 112,86000 0,00 451,44 451,44

31,60 0,00| 7,00

0,00

CALCULO DO ISSON

(INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
2411776

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON
0,00

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

07H AS 12H..

CONTRIBUINTE DE OUTRA UF, DIFAL RECOLHIMENTO DE APURAGAO CONF. EC 87/2015.

CONFORME ART.70 DA LEI 13043 DE 13/11/2014 1059609

W

EMPENHO: 2024NE4256 - PREGAO: 49/2023 - LOCAL DE ENTREGA: CLINICA ODONTOLOGICA - SEGUNDA A SEXTA DAS
- Vendedor: 2 - Pedido: 1059608 Tolal aproximado dos Iributos R$: 60,72 Federal e 85,77 Estadual Fonte:
(IBPT) 16CB11 Emenda Constitucional 87/2015 ICMS partilhade R$ 60,94. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 @ 100% UF
de DESTINO (PE) R$ 60,94 Conforme paragrafo 2° da cl4usula primeira CONVENIO ICMS 153, 11 DE DEZEMBRO DE 2015
CREDITAR NO BANCO DO BRASIL AG: 7622-5 CC: 119-8. ICMS DESONERADO CONF. CONVENIO 87/2002. |E 094978468,

INCISO Ili DECRETO 7.212/2010. VALOR PARA RETENGAOQ - IRPJ (1,20%) 6,42 + CSLL (1,00%) 4,51 + PIS (0,65%) 0,00 +
COFINS (3,00%) 0,00, CONF. ART. 2° DA IN RFB N* 2.145. OPERACAQ TRIBUTADA A ALIQUOTA ZERO DE PIS/COFINS,

\

/ RESERVADO AO FISCO

IPI ISENTO CONF. ART. 81




Certifico que o material (servigo),
constante da presente fatura for
recebido (prestagho)
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