4 ks
| DANFE |
! ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. Documento
: COM. DE PRODUTOS PARA. | Auxiliar de Nota | ||| J
&= ¥ SAUDE LTDA Fiscal Eletrdnica | -
\/aBsoLyra RBARAODOCERROAZUL. | _ppragy [~ [ CHAVEDEACESSO
JEPROH 42 1 -Saida ' | |4125 0430 0820 7600 0174 5500 2000 0187 3910 0086 7607
. RECREIO =
LONDRINA /PR N°: 000.018.739 o : : %
CEP: 86.025-110 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] Telefone: (43) 3376-6380 | Série: 002 : . -
iE - Folha: 1 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\ A <5
. | NATUREZA DA OPERACAO "[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO : 3
| VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141250132377528 - 25/04/2025 15:22:01 b 1
TTNSCR}CAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ : / =
9077706132 I 094978468 30.082.076/0001-74 /"
L
\DESTINATARIO / REMETENTE .
+ [ NOME/ RAZAO SOCIAL CN.PJ./CPF. _{pATA DA EMISSAQ )
12676 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 \/ |25/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 BOA VISTA 150050050 " 25/04/2025 T
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL | KCRA DA SAIDA }'
'|'RECIFE 1(81) 2123-4844 lPE 1 J;M:B';‘:ZS g

* [ZINFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

- % s {
; ~— - - £
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.1./ C.P.F. [ INSCRICAQ ESTADUAL / MUNICIPA }
_|HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 . e 4
i h <4
"ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO Y cer ]l:
RUA DO HOSPICIO, N°563 BOA VISTA 50050050 - ‘1
) L !
“MUNICIP10 UF FONE/ FAX 1 ‘[
RECIFE PE 21234344 -1#
: }
IFATURA / DUPLICATA it
[ 18739/A | 25/05/2025 T 2,991,24] ‘ [ [ ] I T T ] l | I ‘} ( ] L i
3 A
L 1 ) i o . L : v
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. | VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO | VALOR PIS VALOR COFINS | VALGRTDTAL DOS PRODUFOS i
3.064,68 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 t 3.044.68 Ii
>*\f'.su.'ri}\ DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TUTAL DA r.o‘m 73 i
|2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 " 3.044.68 |
“TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS i
[ NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEiCULO [ UF  [CNPJL/CPE t
“ATI ; 0- EMITENTE 2 I =3
'ATUAL CARGAS TRANSPORTES-ARAUCARIA e 1 108.848.231/0010-32
"ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
"AVENIDA DAS CEREJEIRAS ARAUCARIA PR 2 d
(HUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUInG ';'
B : : i
5. 1,00 VOLUME 0,71 0,71 :
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
5‘%‘:") DESCRICAOQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP UNID, QUANT. VALOR UNITARIO [ DESCONTO |VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS | VALOR ICMS [ VALOR LP.L [CA":g' 4 :":-‘l" i
1 A LCMS[ LRI |
23428 [BROCA MULTI - 18 LAMINAS 118L FG| 90184911 300 | 6108 UN 20,0000 40,88000 0,00 817,60 817,60 S a2.70 0,00f 4,00 [Jo,0¢ i
~faommy g el fl
Tot. Tributos R$ 173,82 Federal R$ 155,34 ) .
_ Cstadual MS: 81262420001 {
"~ . |LOTE: 18273BR DATA FABRICAGAO: &
~ 01/03/2025 VENCIMENTO: 01/03/2035 . |
' :?.3429 BROCA MULTI - 18 LAMINAS 218 FG| 90184911| 000 | 6108 UN 20,0000 40,88000 0,00 817,60) ~817,60| ~.'57.23 0,c0{ 7,00 |{]0,02 i
- | (19MM) Lo s
| |Tot. Tributos RS 123,38 Federal RS 155,34 i
Estadual MS: 81262420001 i
‘cALcuLo po ISSON 3 i \
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON * &
2411776 0,00 0,00 0,00 j
DADOS ADICIONAIS ]
¢ INFORMACOES-COMPLEMENTARES T/ RESERVADO AO FISCO ™~
EMPENHO; 2025NES71 - PREGAO: 48/2023 - SETOR DE ENTREGA: CLINICA ODONTOLOGIA  Vandedor: 2 - LICITAGAO - b
GESTAO Pedido: 1082578 Total aproximado dos tributos R$: 489,47 Federal e 582,29 Estadual Fonte: (IBPT) 19CB11 Emenda . ] 3
Constilucional 87/2015 ICMS partilhado R$ 438,26. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO (PE) R$ ; g / QO i%u -
428,26 Conforme pardgrafo 2° da cléusula primeira CONVENIO ICMS 153, 11 DE DEZEMBRO DE 2015 CREDITAR NO G & L
BANCO DO BRASIL AG: 7629-5 CC: 119-8. ICMS DESONERADO CONF. CONVENIO 87/2002. IE 034978468, CONTRIBUINTE b ~f ]
DE OUTRA UF, DIFAL RECOLHIMENTO DE APURAGAO CONF. EC 87/2015. IPI ISENTO CONF. ART. 81 INCISO Iif U p,g(y _460 . o
DECRETO 7.212/2010. VALOR PARA RETENGAO - IRPJ (1,20%) 36,78 + CSLL (1,00%) 30,66 + PIS (0,65%) 0,00 + COFINS \ 1 >
£3,00%) 0,00, CONF. ART. 2° DA IN RFB N° 2.145. OPERACAQ TRIBUTADA A ALIQUOTA ZERO DE PIS/COFINS, Y T 4 4 %
CONFORME ART.70 DA LEI 13043 DE 13/11/2014 1082578RUA DO HOSPICIO; N°563 - BOA VISTA - RECIFE - PE GEP- :
#0050-050 ) %o
A~ \\ L g

e
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ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP Dogumento e

59, SAUDE LTDA Fiscal Eletronica
\jABsoLyra R BARAODO CERRO AZUL, | . Enirada CHAVEDEACESSO

e RE é‘éﬂo | -Saida 4125 0430 0820 7600 0174 5500 2000 0187 3910 0086 7607
LONDRINA /PR N°: 000.018.739 . _
E LEE Q0 e Tl Série: 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ca

Telefone: (43) 3376-6380 : 2
Folha: 2 de3 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

"VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141250132377528 - 25/04/2025 15:22:01 - ~

INSCRICAO ESTADUAL ) INSCR. ESTADUAL DO SUBST, CNPJ
'?9077706132 094978468 30.082.076/0001-74

DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL lC.N.P.J. /C.P.E.

‘NATUREZA DA OPERACAOQ l PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i ] 7‘_

DATA DA EMISSAQ)

09.577.422/0002-80 . T |125/04/2025

[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [ DATA DA ENTRADA / SAibA

.2676  HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

, .

RUA DO HOSPICIO Nr. 563 BOA VISTA 50050050 : 25/04/2025 =

MUNICIPIO FONE | FAX ] UF INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA
LRECIFE . (81)2123-4844 PE ) 14:37:28 -

3 SO
~INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAOQ SOCIAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

i

N

C.N.P.J./CPF. INSCRICAQ ESTADUAL / MUNICIF.
09.577.422/0002-80
ENDERECO l BAIRRO / DISTRITO CEP

|
£
f i |
S Dl

A

RUA DO HOSPICIO, N°563 BOA VISTA 50050050

If IUNICIPIO UF (FONETFAX
{RECIFE PE | 21234844
L

1
FATURA / DUPLICATA 3

i ) N (Y S O I O O I R SO

CALCULO DO IMPOSTO

'BASF.DE CALCULO DO LC.M.S. | VALOR DO LC.M.S, BASE DE CALCULO LC.M.S, ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO | VALOR PIS VALORCOFINS | VALOR TOTAL DOS PROD§TOS "“}?
1 3.064,68 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g 3.0p4,68

&.—.——J

(=

("VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS PESPESAS ACESSORIAS VALGR TOTAL DO LPL ~ [ VALORTOTAL DA NOTA )
} 0,00 I 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 | 5 ¥ . 3.084,068,

.

=
P e e e

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

r_NOME / RAZAO SOCIAL q[ FRETE POR CONTA CODIGOQ ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.E’..!. f C.P.F. i ‘." %
ATUAL CARGAS TRANSPORTES-ARAUCARIA 0- EMITENTE E “|0g.848.231/0010-52 | T

1- DESTINATARIO
i

ENDERECO MUNICIPIO UF Twscmc&o ESTADUAL

| AVENIDA DAS CEREJEIRAS ARAUCARIA PR

[ ‘OUANTIDADE ESPECIE MARCA
1,00 VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS p
153)':) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |  UNID. | QUANT. [VALOR UNITARIO [ DESCONTO |VALOR TOTAL [B.CALC.ICMS | VALOR 1CMS | VALOR LP.L Lé‘t:‘g‘ n;rgsl ;
~ . |LOTE: 17509BR DATA FABRICACAO: ‘ ' il
7 2[01/11/2024 VENCIMENTO: 01/11/2034 R 8 R

5002 [ Otosporin—associagio de  hidrocortisona | 30042099 | 500 | 6108 FRASCO | 1,00000 15,82000 0,00 15,82 15,82 . 1,11 0,00{-7,00 [} 0,00
.- |(corticoide), sulfato de neomicina e sulfato de ! %

. | polimixina b (antibiéticos) como curativo de
demora em eéndodontia. Frasco com 10 ml.

h Tot-Tributos R$ 2,13 Federal RS 3,01
- Estadual MS: 0000103900154 Cédigo
ANVISA: 0000103900154

LOTE: 241900 DATA FABRICAGAOQ: s ;
20/09/2024 VENCIMENTO: 20/09/2026 -k

1176 | Tondmero de Vidro Restaurador Vitremer; | 30064011| 000 | 6108 UNID. |6,00000 235,61000 0,00 1.413,66] 1.413,66 98,96 0,00| 7,00 []0,00 |:
1 LIQUIDO (SOMENTE), Tripla Presa:
Fotopolimerizdvel,  Autopolimerizavel e . A
Reagio Acido-Base Do londmero De ’
Vidro.Polimerizagdo Garantida em Qualquer
% "| Situagdo Clinica, Mesmo Com Auséncia De
Luz; Aplicagio Em Unico Incremento: i
* | Rapidez, Ideal Para Odontopediatra; Adesivo g >
com Nanotecnologia: contém particula de
carga de 5nm que proporciona uma excelente
adesdo 4 dentina e ao esmalte; Adesivo com 2 v
10% de peso em carga. Devido ao pequeno
tamanho da carga, nfio é necessario agitar o
frasco antes do uso; Exclusiva tampa flip - By
top;: evita desperdicio e pode ser manuseada ) ' e
apenas com uma mdo, excelente adesdo a e
estrutura do dente, liberagéo de ions fluoretos,
cariostdtico e bactericida, presa quimica de
4-6  minutos, mistura condensavel, nio

0.71 ok

NUMERO ln:so BRUTO PESO LIQUIDO
Py . Y

(1]




Certifico gue 0 material (servico),
constante da presente fatura fo
recebido (prestadn).

Recife, PE 0¥ 1 61 /LS
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DANFE
ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP, Dogumento
» " COM. DE PRODUTOS PARA Auxiliar de Nota
(\—] SAUDE LTDA Fiscal Eletronica |
| ABSOLYTA R BARAO DO CERRO AZUL, 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
A L 1 -Saida [I] 4125 0430 0820 7600 0174 5500 2000 0187 3910 0086 7607
RECREIO ~
LONDRINA /PR N° 000.018.739 .
CEP: 86.025-110 f Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Telefone: (43) 3376.6380 | Sériez 002 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha:3 de3 . WWWw. -razendaa.gov.br/porta no site e zZa
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO st
VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141250132377528 - 25/04/2025 15:22:01
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ ;
9077706132 094978468 h).082.076/0001-74 4
DESTINATARIO / REMETENTE oA . ;
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ./CPF. DATA DA EMISSAQ )
Llﬁ?ﬁ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE J 09.577.422/0002-80 25/04/2025 i :
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP- " DATA DA ENTRADA| SAIDA
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 BOA VISTA 50050050 - -~ - |25/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA 3
[RECIPE k&'ﬂ) 2123-4844 PE : 14:37:28 =
A J}
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA i
{ NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./CPE. ms(’:mc_.lo ESTADUAL / MUNICIPA
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | cep
lRUA DO HOSPICIO, N°563 JBOA VISTA - . 50050050
{ piunicirio UF | FonETFAx
!R‘EC[FE PE | 21234844
5 ;

FATU]i.AIDUPLICATA

e D D 0 [ O B

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S, ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODU|

{ 3.064,& 190,00] 0,00]; 0,00] 0,00 [ 0,00 3.06
;v.u.on DO FRETE ] VALOR DO SEGURO Y pEsconTo Y DUTRAS LESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L i VALOR TOTAL DA NOTA

: 0,00 o,ooL o,ooL 0,00 [ 0,00 . ~ 3.061,68 |
E‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 5 ?{
[ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO | UF CN.PJ./CPF, ) A

ATUAL CARGAS TRANSPORTES-ARAUCARIA o O 708.848.231/0010-52 I
‘;ENDBRECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESFADUAL "J}
ngENlDA DAS CEREJEIRAS ARAUCARIA PR? J
| PUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 3

il 1,00L VOLUMEL l o,n'L ' .71 |

_ . 2 s o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ¥
CoD
PROD

DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | crop UNID, QUANT. (VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALOR TOTAL [B.CALC.JCMS |VALOR ICMS | VALOR LP.L, L:::(S’ ‘Tﬁ? )
M. LP.L. F

pegajosa, total biocompatibilidade com o

H dente, 6tima estética. Frasco com 8ml liquido.

Somente liquido. Tipo Vitremer da 3M QU

_|SIMILAR, OU EQUIVALENTE, OU DE
MELHORQUALIDADE.

Tot. Tributos RS 190,14 Federal R$ 268,60

Estadual MS: 10002070008 Codigo

ANVISA: 0010002070008

LOTE: 2504800471 DATA FABRICAGCAO:

#102/12/2023 VENCIMENTO: 01/12/2026




Certifico que o material (servi(;o),a!1
constanie da presente fatura fol
recebido (prestado).

Recife, PE 0% | O XS

AUTOR
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RECEBEMOS DEAA\BSOLUTA SAUDE IMP. EXP, COM. DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ‘\:
FISCAL ELETRGNICA INDICADA AO LADO _ NF-¢ i
N°: 000.018.740 E

DATA Ii2 RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
( l i Série: 002 i
4

g e g -~

DANFE W “ E

ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. Documento ) |

COM. DE PRODUTOS PARA |  Auxiliar de Nota " {

~) SAUDE LTDA Fiscal Eletronica | )
ABSOLUTA R BARAO DO CERRO AZUL, 0 - Entrada - CHAVE DE ACESSO i
ey 42 1 -Saida ' l 4125 0430 0820 7600 0174 5500 2000 0187 4010 0018 9774 !
RECREIO =

LONDRINA /PR N°: 000.018.740 ’ Y

BERAD Série: 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e t

Telefone: (43) 3376-6380 J i " i

Folha: 1 de | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERACAO \PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ﬁ’
VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. : 141250132383504 - 25/04/2025 15:24:52 ‘;
IN3CRICAQO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ J
9077706132 094978468 30.082.076/0001-74 i
\ J
PESTINATARIO / REMETENTE - 5, e :
(" NOME { RAZAO SOCIAL C.N.P.J./CP.F. DATA DA EMISSAD f
2676 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE- 09.577.422/0002-80 25/04/2025 i-
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAilI.—'-\l'g
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 BOA VISTA 50050050 ~ ©125/04/2025° i
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA
RECIFE 1(81) 2123-4844 . PE l ® 14:40:23 b
Ji

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTFEGA

4

OME / RAZAO SOCIAL

i C.N.PJ.ICE.F. 1 inscricio TSTADUAL T MUNICIFA
!{’.OSP[TAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80
(ENUERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
lﬁ! 1A DO HOSPICIO, N°563 BOA VISTA 50050030
 MUNICIPIO FONE/ FAX
‘RECIFE PE 21234844
“URA / DUPLICATA

| 1 1

CALCULO DQ IMPOSTO

| B

( BASE DE CALCULO DO LC.M.S.

VALOR DO LC.M.S,
1.483,60 103,85

[ UF
BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR PIS 1 VALOR COFINS

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

VALOR TUTAL DOS PROGE

1.4B3 64 ¢

“YALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
| 0,00 |’ 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.L
0,00 0,00 0,00

1.@3,@5

1RANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF C.N.PJ./CP.F. )
0-EMITENTE 5 '
1- DESTINATARIO L o i
P, LY S e
ENDERECO rwmcimo UF JINSCRICAQ ESTADUAL :
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO TESQ LINUIDO . 1
(‘ : 1,00 VOLUME 1,59 1,5¢
P y)
.ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
[':’::)DD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP UNID, QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALOR TOTAL [B.CALC.ICMS VALOR ICMS VALOKLPLL 3::
22559 | BROQUEIRO PLASTICO FG 15 FUROS 40184999 000 | 6108 UND 20,0000 74,18000 0,00 1.483,60 1.483,60 103,35

0,00[-7.0¢
Tot. Tributos R$ 223,88 Federal RS 281,88 A 5
Estadual MS: ISENTO
LOTE: 104210 DATA FABRICACAO:

17/01/2025 VENCIMENTO: 16/01/2030

A

CALTULO DO ISSON

INSCR:CAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
2411776

VALOR DO ISSON
0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON
0,00
1 +DOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

# RESERVADO AO FISCO
‘MPENHO: 2025NES71 - PREGAQ: 40/2023 - SETOR DE ENTREGA: CLINICA ODONTOLOGICA  Vendedor: 2 - LICITAGAO
. GESTAO Pedido: 1083454 Total aproximado dos tributos R$: 223,88 Federal e 261,88 Estadual Fonte: (IBPT) 19CB11 Emenda
Constitucional 87/2015 ICMS partilhado R$ 200,29. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO (PE) R$
200,29 Conforme pardgrafo 2° da clausula 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 RETENGAO - IRPJ (1,20%) 17,80 + CSLL (1,00%) 14,84 + PIS (0,65%) 0,00 + COFINS
(3,00%) 0,00, CONF. ART. 2° DA IN RFB N* 2.145. OPERACAO TRIBUTADA A ALIQUOTA ZEROQ DE PIS/COFINS,
:ONFORME ART.70 DA LEI 13043 DE 13/11/2014 1083454RUA DO HOSPICIO, N°563 - BOA VISTA - RECIFE - PE CEP:

A

=0050-050




Certifico qua o materis| {servico),
constants da presente faiura fo
recebido (p

Recife, PE %532:'_;{10_&5_’
[
i

CONFERIDO

Recife-PE, 7,02 225
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RECEBEMCS DE ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. COM. DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA k'
FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.018.976
Série: 002
J
~ )
([ DANFE
ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. Documento
COM. DE PRODUTOS PARA Auxiliar de Nota
V—] SAUDE LTDA Fiscal Eletronica | )
| ABSOLYTA R BARAO DO CERRO AZUL, 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
e 42 _Sai 4125 0630 0820 7600 0174 5500 2000 0189 7610 0062 6504
1 -Saida
RECREIO - y,
LONDRINA /PR N°: 000.018.976 )
CEP: 86.025-110 i | ici i &
Telefone. (49) 33766380 | Séries 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
- -, (. Py
NATUREZA DA OPERACAO I'll’R(.'lT('JCOL‘.) DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141250201023413 - 23/06/2025 17:15:34
\ESCR[CAO ESTADUAL . INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ )
9077706132 : 094978468 30.082.076/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE ] /
NOME /RAZAO SOCIAL 2 C.N.P.J./ C.P.F, ; DATA DA EMIssAd 7
2676 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE E 09.577.422/0002-80 |~ 23/06/2025 vV
}ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ) CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DO HOSPICIO Nr. 563 BOA VISTA 50050050 23/06/2025
LMUNIC‘IPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA
RECIFE (81)2123-4844 PE J 16:28:06
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J.I CPF. INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPfL
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80
:I:'.h[)EREC(J BAIRRO / DISTRITO ) CEP
RUA DO HOSPICIO, N° 563 BOA VISTA 50050050
MUNICIFIO RECEBEDOR: UF FONE/FAX
RECIFE PE 21234844
FATURA / DUPLICATA
18976/A | 23/07/2025 3.500,65 0 ]
-
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO I,C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODETOS b
3.579.40 143,18 0,00 0,00 0,00 0,00 3.5§9.40 )
[ VALORDO 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 350940
LI'R,\NSI‘OKTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 4
["NOME / RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF C.N.P.JLICPF.
BRASPRESS TRANSPORTES-CAMBE/PR bl N 48.740.351/0024-51
Tﬁfmsco {vumicieio UF INSCRICAQ ESTADUAL \
R JOSE CARLOS MUFATTO CAMBE PR 190318535206
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEKRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUMES 0,32 0,32
"DADOS DOS PROBUTOS TSERVICOS "
153)'; DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |  UNID. | QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS | VALOR ICMS |VALOR Lo 1. . C“M"; ]Tl)f
20981 | MATRIZ 4,5MM C/50 PALODENT V3 90184999| 200 | 6108 UND 10,0000 178,97000 0,00 1.789,70 1.789,70 71,59 0,00] 4,00 § 0,06
Tot. Tributos RS 380,49 Federal RS 340,04
Estadual MS: 80196880284
LOTE: 09739104 DATA FABRICACAO:
06/02/2025 VENCIMENTO: 06/02/2035
20275 | MATRIZ 6,5MM C/50 PALODENT V3 90184999 | 200 [ 6108 UND 10,0000 178,97000 0,00 1.789,70 1.789,70 71,59 0,00{ 4,00 1 0,00
Tot. Tributos RS 380,49 Federal RS 340,04
Estadual MS: 80196880284
LOTE: 10192634 DATA FABRICACAO:
31/03/2025 VENCIMENTO: 01/03/2035

CALCULO DO ISSON

2411776 0,00 0,00

[INSCRICA0 MUNICIPAL : 1\',\1.0»1 TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSON Jvnmn DO ISSON

0,00

N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPBLEMENTARES j/RESER\«'ADO AO FISCO
NOTA DE EMPENHO: 2025NE971- PREGAOQ: 49/2023- LOCAL DE ENTREGA® CLINICA ODONTOLOGICA, HORARIO DE

SEGUNDA A SEXTA 07:00H AS 12:00H. = Vendedor. 2 - LICITAGAQ - GESTAO Pedido: 1106977 Total aproximado dos
lributos R$: 760,98 Federal-e 680,08 Estadual Fonte: (IBPT) 19CB11 Emenda Constitucional 87/2015 ICMS partilhado R$
580,60. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de DESTINO (PE) R$ 590,60 Conforme pardgrafo 2° da clausula
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
APURACAO CONF. EC 87/2015. IPIISENTO CONF. ART-81-INCISO Il DECRETO 7.212/2010. VALOR PARA RETENGAQ -
IRPJ (1,20%) 42,95 + CSLL (1,00%) 35,80 + PIS (0,65%) 0,00 + COFINS (3,00%) 0,00, CONF. ART. 2° DA IN RFB N° 2.145.
OPERACAOQ TRIBUTADA A ALIQUOTA ZERO DE PIS/COFINS, CONFORME ART.70 DA LEI 13043 DE 13/11/2014
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