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! DANFE
| SAUDE BRASIL ODONTO HOSPITALAR LTDA Documento
Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, 2796 - Loja 02 A}Ix1]lﬂr da ;N(_)ta
Jesus de Nazareth Fiseal Fletronica | CHAVE DE ACESSO
| CEP 29052-015 0- ENTRADA 3225 0632 6302 5000 0100 5500 0000 0027 8610 0033 9158
Vitoria - ES 1-SAIDA
Telefone: (27) 3029-9021
N°000.002.786 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 000 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/02 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA Dk GEERACAD 232250074728176 04/06/2025 17:23:34
Venda
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO : I "CNPJ
083538631 - 32.630.250/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE ' .
[ NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATADA EMISSAO
[ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 04/06/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050 04/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAfDA
RECIFE (08) 12123-4844 PE 17:23
FATURA
001 04/07/25 122858.00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 122.858,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g 0,00 122.858,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF l CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LioUIDO
4 VOLUME 412.000 412.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |CSOSN|CFOP| UNID. |QUANT| V.UNIT. | V.TOTAL | V. DESC. | BCICMS | V.ICMS | ICMS ST V.IPL i\é‘:g A]l]‘j[Q
16000004348 CONS PRESTIGE 3 F 2TB MME US JB SG VPBV 90184999 | 0102 | 6108 | UN 2 6142900 122.858,00) 0,00 o,oo} 0,00 0,00 000 o] 000

Carga Tributaria: RS 41304,85
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / 500003417823, 500003417822

CALCULO DO ISSQN

T
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

I VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

pe goou/ [ 2024
yage 400497

Desenvolvidopor IDEALSOFT




Certiﬁco_que 0 material (servigo) descrito nesta
fatura foi recebido (prestado) em conformidade
Com o contratado.

Recife, PEem_0/ | 99 | PP

Moacir Matos Serpa — 1° Ten
Idt.: 031865044-7 MD/EB
Chefe do Almoxarifado

RIZO PAG_/%\MENTO
AUTORZ ST i

i |
ANDREA GUIMARAES GUR Ce
Ordenadora de Despesas



RECEBEMOS DE 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-¢
SAUDE BRASIL ODONTO HOSPITALAR LTDA °000.002.786
LATA DE RFCEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' L '
= SERIE: (000

SAUDE BRASIL ODONTO HOSPITALAR LTDA

Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, 2796 - Loja 02
Jesus de Nazareth

CEP 29052-015

Vitoria - ES

Telefone: (27) 3029-9021

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica
0- ENTRADA
1-SAIDA
N°000.002.786
SERIE 000

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO

3225 0632 6302 5000 0100 5500 0000 0027 8610 0033 9158

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
232250074728176 04/06/2025 17:23:34

INSCRICAO ESTADUAL

083538631

1E DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
32.630.250/0001-00

OBSERVACOES

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL;

Horario para entrega do material:

- 2% ¢ 4* feira das 7:00 as 15:00;
- 3% e 5% feira das 7:00 as 15:00;
- 6" feira das 7:00 as 11:00.

DADOS BANCARIO

SAUDE BRASIL ODONTO HOSPITALAR EIRELLI
CHAVE PIX - CNPIJ: 32.630.250/0001-00

BANCO DO BRASIL

AG: 4292-7

C/C: 14051-1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: ESTADUAL R$20885,86 FEDERAL R$ 20418,99 FONTEIBPT.

PE 90041/2024 DA UASG 160199 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE




Certifico que o material (servigo) descrito nesta
fatura foi recebido (prestado) em conformidade
€om o contratado.

Recife, PEem @4 | ©g e

el

Moacir Matos Serpa — 1° Ten
ldt.: 031865044-7 MD/EB
Chefe do Aimoxarifado

AUTORIZO PAGAMENTO
0 1 SET 263

ANDREA GUIMARAES GURGE
Ordenadora de Despesas



