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7A DE OPERACAQ

VINDA A PRAZO

P e {15348

DANFE

DT VMIENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

6 - L.NTRADA 1
1-saiDA

CHAVE DE ACESS0

3325 0702 4821 4100 0113 5500 1000 0153 4811 4680 8977

_ fl. 11
SERIE 001

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

HiCAt ESTADUAL

RGIAIN29

233250246747309 04/07/2025 13:17:24

INSCR-CAG LS Lo rs

“L.OSUTST. [RIB

CNPJ/ CPF

02.482.141/0001-13

DS TINATARIO / REMETENTE

[N RAZAD SOCIAL T NP/ CPF DATA DA EMISSAO
! HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 04/07/2025
[TRDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R A DO HOSPICIO, 563 | B VISTA 50050-050 04/07/2025
IR Tttt UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ORECIEE PE
CALCULO DO IMPOSTO
AST DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0.00 0.00 ! 0,00 0,00 . 14.000,00
I TAIOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL | VALOR TOTALDANOTA
| 0.00 0.00 .00 0,00 0,00 14.000,00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCIAL TTTTTTT TEETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
| I D2 TRANSPORTES DE CARGAS LTDARIN REMETENTE 09.411.448/0005-04
SR MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rt % DONA TEREZA CRISTINA, 3112 - VI.S CRUZ DUQUE DE CAXIAS RJ 85647148
[t At ESPECIE MARCA T T T [ NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 | CAIXA 155,450
HADOUS DO PRODUTO / SERVICOS
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO QUANT:- |- vaioR el CESCONTR - chiemom) $arep e I‘;‘Iglm[:f
lna0399 CONJUNTO DE BANHO, COMPOSICAO 200,00 70,00 14.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ESCOVA DOBRAVEL/DENTIFRICIO/FIO |
DENTAL. EMBALAGEM BOLSA DE ] | !
COUROQ/FORRO DE NYLON/FECHO ' ' !
i
¥
DADOS ADICIONAIS
[ FoRMACOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AQ FISCO

FMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
NOTA DE EMPENHO: 2025NE1913

L
i

DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU - AG: 8808 - C/C: 1942 +-%
[ OCAL P/ ENTREGAR: RUA DO HOSPICIO. 563 - BOA Vist A
\alor aproximado dos tributos: Federal RS 880.60(6.29%), Estacuai 1255
Vunaipal RS 0.00(0.00%). Fonte: IBPT

SECIE - PE - 30050-050
2460.00(9,00%0),

Pe acodo(xo LY

UAS ¢ %0199
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IRECEBEMOS DE

f NF-e
G5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
. - T — N°  000.001.410
Dth DE ﬁt\_EEiMENTD ‘IDENTIF\CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR VALOR DA NOTA 583,50| 5
J L{/g 272,75 DATA DE EMISSAO 04107/2025 10:16:00{ SERIE 001
! DANFE 1l 'n.|r
/ ) | DOCUMENTO AUXILIAR DA | | R
£ ,. | NOTAFISCAL EL ETRONICA e ; i 1 A | 1 | j
it I |
i i — L AR A i
G0 i 0 - Entrada 1
| ODONTOWED THa LTGA 1- Saida LJ | cavE OF ACESSO 3125 0727 2059 4500 0104 5500 1000 0014 1015 2785 7699
ENe 000.001.410 ‘
. i Séri CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
e T Bl L e SANTALUGI el Hionis. MG ] e 001} WWWW.NFE FAZENDA.GOY BRIPORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
-0-6 - (31) = | Folha 1/1 ‘ AUTORIZADORA

e s e

131255762048238 0410?1’2025 10:16: 58

e h _ ‘PRO‘OIJOLO DE MUTDMZAQAO

CRT ({Codig, EREg\mETnJutéqu ey . _

[INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | ¢
1-Simples Nacional 1 0038409000024 ‘27 205 945/0001 04
DESTINATAR. - e T T T T T
NOME / RAZFV. CNPJ !/ CPF | DATA DE EMISSAC 1
HOSPITAL M'l !TAR DE AREA DE RECIFE 09 577.422/0002-80 '04/07/2025 |
ENDERECE I . iBNRRO T CEP " TDATA DE ENTRADA / SAIDA | 5
RUA DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRC - | BOA VISTA 50.050-050 |04.’02|’2025 !
TUNCIPG TUF Tpals TFONEX [ FAX ] INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DE ENTRADA | SAIDA
 Recife \PE Brasil | ;10:16
CALCULODEIMPGSTO . R B
BASE DE CALCULO DD ICMS i VALOR DO | BASE DE CALCULO GG ICMS DE SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAG | VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0 0.00 | 0,00 0.00! 588,60
TUALORDOFRETE  VALOR DO SEGURC | DESCONIO | OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS  WALDR TOTAL DO 171 |VLR APROA DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL CANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 G.00! 588,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - - - ) -
RaZAO sociAL = PORCGI«T“”- NTT TUF T CNR
QLM R
QRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA Y DESTINATARIC GSEM PRET |- i ] R B 45 740.351/ 0002 46
LAUNICIPIO UF I A
A AV U: SAR AUG USTO FARIA SIMOES 445 B JARDIM RIACHO DA Cuntagem MG 186364?670020
ESFECIE - MASECA T TNoMERAGAG [PESO BRUTG [PESO LiQuIoo
! ! ] | 1,02
JAD(“'- DO PRC‘)UTC SERVICOS ALICUOTAS
sduse | ____LESCRIGAU DO PRODUTO. o 7&&{3};\70&”51 jcror | unp | aree | wRumT | pesc | wiRtoraL | vrmm | Berms | wiews | viRe icms |
ONOOG0O0T mrm £ SPEED DENTAL 150 PKT 30.5X40.5MM | 37011021 | 77102 | g8 I UN | “3.0000 ' 196.20 0 | 588560 ! 000 | 000 \ 0,00 ] 0,00 ]’ 0,00 I "‘
| | 1 | | | | |
| LT:3120636 Fab 1312023 Val 140327 UN:S | 1. i 1 11 | | | | |

| VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN

RETENCAQ DE TRIBUTOS - - - - - &
VALOR RETIDO DG PIS | VALOR RETIDO DO GOFINS [VALOR RETIDG DO CSLL VALOR RETIDO DO IRRF TVALOR RETIDO DA PREVIDENCIA SOGIA:

DADOS ADICIONAIS
!E\FDRMACQES COMPLEMENTARES
i N® Alvara. 2024102568 Codigo AFE: 8.03.823-9 / (KMS44MY0092) - Cliente: CLI001348 -
+ Vendedor ODONTOMED ONDE LE: FILME E SPEED DENTAL 150 PKT 30.5X40.5MM |, LEIA- |
| SE: Eilme Radiologico Tipo: Raio-X, Dimensoes: 31 X 41MM /EMPENHO 2025NE2313, PE !
1'90030/2024, PROCESSO 64583.016922/2024-93, ATA 145/2025. LOCAL DE ENTREGA: RUA
DO HOSPICIOQ, 563, BOA VISTA, CEP: 50050-050, RECIFE - PE, HORARIO DE ENTREGA: .
DAS 07:00 AS 12 HRS, DE SEG A SEX /Banco do Brasil Agencia: 1229-7 Conta: 667916 'T?é 96030 / Lol
| ODONTOMED T/A LTDA CNPJ 27.205.945/0001-04 / Alvara Sanitario Odontomed T/A Ltaa No
2024102568: I-Documento emitido por ME ou EPP. optante pelo Simples Nacional |l-Nao gera
direite a crelino fiscal de IPl e ICMS ; suspensa a obrigacac do recolhimento do Diferencial de U -P({‘: %49?
Aliguctas, por forca de decisac do STF na ADI n.5464 ; Produto destinado a Consumidor Final. e
Tomador dc Irete. Scientfic Dental Medical 09.020.873/0001-30 Rua Deputado Fabio
Vasconcelos 58, Bairro: Burits. Belo Horizonte/MG

| RESERVADO AQ FISCO

/

Invent Software - TaxOne
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