NICA INDICADA AO LADO NF-e
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SHIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBUDOR . - >
. ; Série:

MAXIMA DENTAL IMP. EXP. E COM, DE PROD. ODONTOLOGICOS LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA [

J\__

002
\r
| ( DANFE
MAXIMA DENTAL IMP. EXP. Documento
E COM. DE PROD. Auxiliar de Nota
ODONTOLOGICOS LTDA

1A Fiscal Eletronica |
1/ ik§ R BARAO DO CERRO AZUL,

i 1 0 = Entrada CHAVE DL ACESSO :
Mazimas 4z Sai 4125 0728 8573 3500 0140 5500 2000 0254 7610 0097 6658
RECREIO | -Saida
LONDRINA /PR N°: 000.025.476 |
it ?f}‘;';’};;‘ém Série: 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o Folha: I de3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i, N /Jx; 7/
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141250219128839 - 08/07/2025 08:49:59 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, CNPJ
9076348500 108932532 %.357.335/0001-40 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.PF. DATA DA EMISSAQ
2676 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE J 09.577.422/0002-80 ’08/07/2025 J
I'F_!'c‘l)ER[-‘,CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 BOA VISTA | 50050050 josxomozs J
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA
RECIFE J (81)2123-4844 PE 08:02:14 J
 INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CN.PJ./CPE. INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Y cep
RUA DO HOSPICIO, N° 563 BOA VISTA 50050050
A
MUNICIPIO RECEBEDOR: UF FONE/FAX
RECIFE { I PE | 21234859

FATURA / DUPLICATA

T e

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCM.S, | VALOR DO LCALS, BASE DE CALCULO L.CALS, ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO | VALOR pIS VALOR COFINS | VALOR TOTAL DOS PRODUFOS )
2.504,51 150,58 0,00 0,00 0.00 0,00 254,51 ]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.5(4.51
7
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CN.PJ./CP.F.
TDhEda - _—_ - EMITENTE
BRASPRESS TRANSPORTES-CAMBE/PR -2 E 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 1,54 1,54
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
}fi;%l:’ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH | CSY/] CFOP | UNID. | QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALOR TOTAL [B.CALC.ACHS |vALOR 10 [vaLon LRI u’f\k:?. (£
9125 |BROCA TRANSMETAL 19MM 1190184911 200 | 6108 UND 11,0000 4441000 0,00 488,51 488,51 19,54 0,00{ 4,00 | p,00
CILINDRICA 153
Tot. Tributos RS 103,86 Federal RS 92,82
Estadual
LOTE: 1602992 DATA FABRICACAO: 10,0000
01/09/2019 VENCIMENTO: 30/09/2029
LOTE: 1356267 DATA FABRICACAO: 1,00000
01709/2019 VENCIMENTO: 30/09/2029
24116 [BROCA LARGO PEESO NR.O3 28MM 90184912 000 [6108 UND | 20,0000 16,80000 0,00 336,00 336,00 2352 0,00 7,00 ,00
UNIDADE
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON h
2382512 0,00 0,00 (.00
DADOS ADICIONAIS
fmron.\{.\m};s COMPLEMENTARES R \(ﬂESER\’ADO AO FISCO ik
EMPENHO:.;UZENEWQ& PROCESSO0: 64583003672202421- PREGAQ: S009/2024- HORARIO DE SEGUNDA A SEXTA DAS
07:00H AS 12:00H" Vendedor: 2 - LICITAGAO - GESTAO Pedido- 1113059 Total aproximado dos tribulos R$: 428,79 Federal Q : ! g"
¢ 475,86 Estadual Fonte: (IBPT) 19CB11 Emenda Conslitucional 87/2015 ICMS partilhado R$ 362,84. Sendo: 0% UF. de G 9
ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO (PE) R$ 362,84 Conforme paragrafo 2° da clausula primeira CONVENIO ICMS
133, 11 DE DEZEMBRO DE 2015 CREDITAR.NO BANCO DO BRASIL AG: 1472-9 CC: 29,6872 CMS DES ) : \) P( S 6_ jé O r1 qt?
CONVENIO 87/2002. IE 108832532, CONTRIBUINTE DE OUTRA UF, DIFAL RECOLHIMENTO DE APURACAO CONF EC -
B7/2015. IPI ISENTO CONF. ART. 81 INCISO i1l DECRETO 7.212/2010. VALOR FARA RETENGAQ - IRPJ (1,20%) 30,05 + ¢
CSLL (1,00%) 25,05+ 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 PISICOFINS, CONFORME ART.70 DA LEI 13043 DE 13/11/2014 1113099 J
¥ _ y,
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E COM. DE PROD.

o ODONTOLOGICOS LTDA Fiscal Eletronica \ J
4f  RBARAO DO CERRO AZUL, - Bt CHAVE DE ACESSO
rem o8 42 e I—I] 4125 0728 8573 3500 0140 5500 2000 0254 7610 0097 6658
RECREIO I -Saida
T LONDRINA /PR N°: 000.025.476 k
CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370

DANFE

Documento
Auxiliar de Nota

Série: 002
Folha: 2 de3

A N

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 AUTORIZACAQ DE USO

[ INSCRICAO ESTADUAL

9076348500

141250219128839 - 08/07/2025 08:49:59
INSCR. ESTADUAL DO SUBST, CNPJ
108932532 128.857.33 5/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
2676 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

C.N.P.J./C.P.F.

09.577.422/0002-80

DATA DA EMISSAQ
08/07/2025

ENDERECO

Pmmkormsmm} CEP DATA DA ENTRAD] /5AIDA
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 JBOA VISTA 50050050 108107/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA
RECIFE Jﬁl) 2123-4844 PE | 108:02: 14

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL
’HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

C.N.PJ./CPF. [ INsCRrICA0 ESTADUAL / MUNICIP.

09.577.422/0002-80

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ] cep
RUA DO HOSPICIO, N° 563 BOA VISTA 50050050
MUNICiPIO RECEBEDOR: UF \TONE"F"X
RECIFE ( 1 PE 21234859

FATURA/ DUPLICATA

25476/A | 07/08/2025 L 2.449‘41] L

LT

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO LCALS,

VALOR DO .CALS,
2.504,51 150,58

BASE DE CALCULO LC.M.S. ST

0,00 I

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

O
=]

TOS

4,51

VALOR TOTAL DOS PRODT]
2.5

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

UTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.504,51

0 VALOR TOTAL DO LP.I,
0,00 ‘ 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

BRASPRESS TRANSPORTES-CAMBE/PR

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE
I - DESTINATARIO

CODIGO ANTT PLACA DO YEICULO UF C.N.P.J./C.P.F.
E 48.740.351/0024-51

L
[ ENDERECO

R JOSE CARLOS MUFATTO

[ municieio
CAMBE

OUANTIDADE ESPECIE MARCA
1,00 VOLUMES

NUMERO
1,54

UF INSCRICAQ ESTADUAL
9031855206
Eso BRUTO

1,54
J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cop

7 ITOS / SERVICOS
PROD DESCRICAQO DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH

PTAS
LP.L

PR
erso Liouipo
VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS

ALIQU|
LC.M.S

CST | CroP UNID, QUANT. [VALOR UNITARIO | DESCONTO VALOR ICMS | VALOR LP.L

Tot. Tributos R$ 50,70 Federal RS 63,84
Estadual

LOTE: 79383 DATA FABRICAGAO:
01/04/2025 VENCIMENTO: 01/04/2035

BROCA GATES NR.02 32MM UNIDADE
Tot. Tributos R$ 50,70 Federal R$ 63.84
Estadual

LOTE: 78689 DATA FABRICACAO:
01/04/2025 VENCIMENTO: 01/04/2035
BROCA GATES NR.03 32MM UNIDADE
Tot. Tributos R$ 50,70 Federal R$ 63,84
Estadual

LOTE: 79380 DATA FABRICACAQ:
01/04/2025 VENCIMENTO: 01/04/2035
BROCA LARGO PEESQ NR.02 28MM
UNIDADE

Tot. Tributos RS 50,70 Federal RS 63,84
Estadual

LOTE: 79382 DATA FABRICACAO:
01/04/2025 VENCIMENTO: 01/04/2035
BROCA GATES NR.04 32MM UNIDADE
Tot. Tributos R$ 50.7¢ Federal RS 63,84
Estadual

LOTE: 68580 DATA FABRICACAQ:
01/08/2023 VENCIMENTQ: 01/08/2033
BROCA LARGO PEESO NR.02 32MM
UNIDADE

Tot. Tributos RS 7143 Federal RS 63,84
Estadual

24118

24119

24115

24120

24117

90184912

90184912

90184912

90184912

90184919

000 | 6108 UND  |20,0000 16,80000 0,00 336,00 336,00 2352 0,00} 7,00 |]0,00

000 UND  [20,0000 16,80000 336,00 336,00 0,00{ 7,00

000 | 6108 UND  |20,0000 16,80000 0,00 336,00 336,00 23,52 0,00f 7,00 | p,00

000 | 6108 UND 20,0000 16,80000 336,00 336,00 0,00] 7,00

200 | 6108 UND 20,0000 16,80000 336,00 336,00 13,44 0,00| 4,00 | ¢,00
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DANFE
E COM. DE PROD. Auxiliar de Nota
ODONTOLOGICOS LTDA Fiscal Eletrénica |
_,.E_i R BARAO DO CERRO AZUL, 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
. 42 1 -Saida ]I[ 4125 0728 8573 3500 0140 5500 2000 0254 7610 0097 6658
. RECREIO <
. LONDRINA /PR N°: 000.025.476

CEP: 86.025-110

Telefone: (43) 3376-6370 Série: 002

Folha:3 de3
N

s A

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VYENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB.

R PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141250219128839 - 08/07/2025 08:49:59

INSCRICAO ESTADUAL

9076348500

INSCR. ESTADUAL D0 SUBST.
108932532

CNPJ
J28.857.335/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

L

NOME / RAZAQ SOCIAL C.N.P.JL /[ CP.F. DATA DA EMISSAQ)
2676 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE J09.577.422/0002-80 08/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 BOA VISTA 50050050 (08/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA
RECIFE (81) 2123-4844 PE J J08:02:l4 1
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[.\‘o.\[EmAz.Ao SOCIAL CNPJ.ICPF.

EIOSP[TAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

09.577.422/0002-80

INSCRICAQ ESTADUAL / MUNICIPAL

_—

——

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA DO HOSPICIO, N° 563 BOA VISTA 50050050
MUNICiPIO RECEBEDOR: UF FONE/FAX
RECIFE PE 21234859

FATURA / DUPLICATA

i S B i

L1

CALCULO DO IMPOSTO

|

L)L

~

BASE DE CALCULO DO L.CMS. | VALOR DO I.C.M.S, BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO | VALOR pIS VALORCOFINS | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
2.504q lSUJ 0,00 I 0,00 0,00 [ (},ﬂ 2.5(4,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I, VALOR TOTAL DA NOTA
0,0(L 0,00L 0,00I 0,00 0,0DL 2.54,51 J
?RANSPORTADOIU\'OLL’MES TRANSPORTADOS .

NOME / RAZAO SOCIAL

BRASPRESS TRANSPORTES-CAMBE/PR

S

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1- DESTINATARIO

UF C.N.PJ./CPF,

[comc;o ANTT l PLACA DO VEICULO |

48.740.351/0024-51

ENDERECO
R JOSE CARLOS MUFATTO

MUNICiPIO
CAMBE

UF INSCRICAO ESTADUAL
PR [9031855206

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

1,00 VOLUMES 1,54 1,54
Lo J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘;33) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. [VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS VALOR ICMS | VALOR LP.1 - é"'h-:‘isl I‘;‘SI
P CMS[ [LPr

LOTE: 79382 DATA FABRICACAO:
01/04/2025 VENCIMENTO: 01/04/2035
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.TRONICA INDICADA AO LADO
; ph

DE MAXIMA DENTAL IMP. EXP. E COM. DE PROD, ODONTOLOGICOS LTDA, 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA '
# N°:
ECEBIMENTO IDENT.FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L '
~8 f 9= l

)/ Série: 0-(}2

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

e .
DANFE
MAXIMA DENTAL IMP. EXP, Documento
E COM. DE PROD Auxiliar de Nota
\E i p ODONTOLOGICOS LTDA Fiscal Eletronica | " Y
i_{ R BARAO DO CERRO AZUL, 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO ]
A N éﬁmo | -Saida El 4125 0728 8573 3500 0140 5500 2000 0254 7510 0083 5127
LONDRINA /PR N°: 000.025.475
CEP: 86.025-110 - ici i =
Telefone: (43) 3376-6370 | S€rie: 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha: 1 de | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\ A )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. q 141250219113585 - 08/07/2025 08:43:22 q
?scmc;\o ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
9076348500 108932532 k8.857.335/000!-40 }
C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAQ
2676 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 08/07/2025

[E.\‘DFRF_CD

BAIRRO / DISTRITO [ cep DATA DA ENTRADA SAIDA
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 BOA VISTA 50050050 [08/07/2025 J
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA
RECIFE J(Sl ) 2123-4844 PE JO?:SS:SO ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLICPF INSCRICAQ ESTADUAL/ MUNICIPAL
{HOSP]TAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 I }

ENDERECO
RUA DO HOSPICIO, N° 563

BAIRRO / DISTRITO CEP
j BOA VISTA 50050050

MUNICIPIO RECEBEDOR: UF FONE/FAX
RECIFE PE 21234859

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

_
]
S i O U D [ O O O R B

BASE DE CALCULO DO LCM.S. | VALOR DO LCM.S, BASE DE CALCULO LC.M.S, ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO | VALOR PIS VALOR COFINS | VALOR TOTAL DOS PRODUFOS
2.176,09 J 87,031 0,0:] 0,001 0,00 ] 0,0(I 21 75,09]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.1. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0~OOI 0,00 L 0,00J 2.1 ',O;]
?HANS?ORTAD(JR / VOLUMES TRANSPORTADOS
['NOME/ RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF C.N.P.J./CP.F.
BRASPRESS TRANSPORTES-CAMBE/PR P Y ﬁ[ I J 143.740.35 1/0024-51 j
ENDERECO [ MuniCiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL )
EOSF_ CARLOS MUFATTO CAMBE TPR I903I855206
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuiDO )
1,00 VOLUMES [ J O,IOL 10
"DADOS DS PRODUTOS / SERVICOS - g
,,S,%’;, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | Crop UNID, QUANT. |VALOR UNITARIO [ DESCONTO [VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS VALOR ICMS | VALOR LP.L l.é\j;:g"ﬂ::i
9125 [BROCA TRANSMETAL 19MM | 90184911 200 | 6108 UND | 49,0000 44.41000 0,00 2.176,09 2.176,09 87.04 0,00( 4,00 ,00

CILINDRICA 153

Tot. Tributos RS 462,64 Federal RS 413,46
Estadual

LOTE: 1832241 DATA FABRICACAQ:
18/07/2023 VENCIMENTO: 18/07/2033

CALCULO DO ISSON

INSCRICA0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
2382512 0,00 0,00 0j00

DADOS ADICIONAIS

memc()ss COMPLEMENTARES i \(RESERVADO AO FISCO
NOTA DE EMPENHO: 2025NE1996- PROCESSO: 64583003672202421- PREGAQ: 9005/2024- HORARIO DE SEGUNDA A

SEXTA DAS 07:00H AS 12:00H. = Vendedor: 2 - LICITAGAQ - GESTAO Pedido: 1115452 Total aproximado dos tributos R$:

462,64 Federal e 413,46 Estadual Fonte (IBPT) 19CB11 Emenda Constitucional 87/2015 ICMS partilhado R$ 359,05. Sendo:
0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO (PE) R$ 359,05 Conforme parégrafo 2° da clausula primeira
CONVENIO ICMS 153, 11 DE DEZEMBRO DE 2015 CREDITAR NO BANCO DO BRASIL AG: 1472-8 CC' 29.687-2. ICMS
DESONERADO CONF. CONVENIO 87/2002. IE 108932532, CONTRIBUINTE DE OUTRA UF, DIFAL RECOLHIMENTO DE
APURAGAO CONF. EC 87/2015 IPI ISENTO CONF. ART. 81 INCISO Ill DECRETO 7.212/2010. VALOR PARA RETENGAOQ -
IRPJ (1,20%) 26,11 + CSLL (1,00%) 21,76 + PIS (0,65%) 0,00 + COFINS (3,00%) 0,00, CONF. ART. 2° DA IN RFB N° 2.145.
OPERACAO TRIBUTADA A ALIQUOTA ZERO DE PIS/COFINS, CONFORME ART.70 DA LEI 13043 DE 13/11/2014 1115452

L E .
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