RECEREMOS DE SUPREMA DENTAL IMP. EXP. E COM. DE PROD. ODONT. LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
FLETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECERIMENTO II\F,\ITII'IC.l(‘..RU E ASSINATURA DO RECEREDOR N“: [H]u.ul 1'620
Série: 002
4 Y
DANFE
SUPREMA DENTAL IMP. EXP. Documento
E COM. DE PROD. ODONT. Auxiliar de Nota
@ LTDA Fiscal Eletronica |},
DR LISIMACO FERREIRADA | pooo o ( CHAVE DE ACESSO
e by Lol 1 -Saida E—_l 4124 0228 8202 5500 0110 5500 2000 0116 2010 0099 2819
LONDRINA /PR N 000.011.620
CEP: 86.025-090 e T i »
Thbae an Ten . i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha: 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L =
(;.\TL:RI-ZZ.\ DA OPERACAO ROTOCOLO DE \LI‘IDI(I?.\CRO DE USO
VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141240058033773 - 26/02/2024 15:27:21
A
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. NP
9076306092 030011361 28.820.255/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPLICPF. DATA DA EMISSAD
4712 HOSPITAL DE GUARN. DE S. GABRIEL DA CACH 09.561.263/0001-44 26/02/2024

RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE 250 Nr. 250 DABARU 69750000 26/02/2024

(ENI)ER ECO qunn I DISTRITO CEP ATA DA ENTRADA / SATDA

MUNICIFIO FONE | FAX ([ INSCRICAD ESTADUAL | MUNICIFAL HORA DA SAIDA
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA (00) - AM 14:59:10

FATURA / DUPLICATA

o 0 O s 7 20 6 B

i

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO LCMS. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULD LC.M.S. 8T VALOR DO LCM.S, SUBSTITUICAO VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
215,27 15,07 0,00 0,00 0,00 0,00 1.708,85

R

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ) DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.708,85

ol

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

1 - DESTINATARIO

NOME /| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vElcULO CN.PJICPF.
FL BRASIL - LONDRINA ot 18.233.211/0006-44

ENDERECO MUNICIPIO (T3 INSCRICAQ ESTADUAL

AV LUIGI AMORESE LONDRINA PR 9075250581

Ll

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1,00 VOLUMES 2,64

-I\J
o
=

o ALY,

DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS

de pressdo. Dispositivo acessério para fixagio
de distintos sistemas de acabamento e/ou
polimento em contra-ingulo. Composto em
metal comrevestimento em niquel, sua atuagio
& feita através de sistema de encaixe.

Tot. Tributos RS 24,99 Federal R$ 15,07
Estadual MS: 80676920016

LOTE: 103815723 DATA FABRICACAO:
01/11/2023 VENCIMENTO: 01/11/2033

Inoxidavel;Tipo: Heidbrink; Caracteristicas
Adicionais: Raizes; Tamanho: N° 3

Tot. Tributos R$ 9,89 Federal RS 11,87
Estadual MS: 81986630002

LOTE: 1945 DATA FABRICACAO:
17/07/2023 VENCIMENTO: 17/07/2033

S| DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS xostsh | ost |cror | usin. | QuanT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALORTOTAL [B.CALCICMS [VALORICMS |VALOR LR o :;‘3 "T]':‘I
15612 | Madril Odontolégico CA. Modelo de encaixe 90184999 | 000 | 6108 | UNIDAD | 11,0000 19,57000 0,00 215,27 215,27 15,07 0,001 7,00 | 0,00

13434 | Alavanca Heidbrink 3: Material:  Aco | 90189099 | 040 | 6108 UND  |6,00000 28,27000 0,00 169,62 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

17580 | Forceps  infantil n 65 Material:  Ago | 90189099 | 240 6108 | UNIDAD | 6,00000 81,84000 0,00 491,04 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
InoxidivelTipo:  Infamtil  Nimero: 65
Caracteristicas Adicionais: Dentes E Raizes
Inferiores.

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

(" INFORMACOES COMPLEMENTARES W" RESERVADO AU FISCO
EMPENHO: 2023NE277 - PREGAO: 11/2023 - ENDEREGO DE ENTREGA: COMANDO DA 12° REGIAQC MILITAR - AV. 2
CORONEL TEIXEIRA, 6155, BAIRRO PONTA NEGRA CEP: 69.037-000, MANAUS/AM. ENTREGAR NO CCOL PARA O SGTO ) L By
KENNEDY, CONTATO: 82 983365104, HORARIO: 08H - 12H. DIFAL AM - INSCRIGAO 03.001.136-1, EMPRESA COM X 6 S & ko)

CADASTRO NO APLICATIVO SAT, DIFAL RECOLHIMENTO DE APURACAO CONFORME EC 190/2022.  Vendedor: 2 - -
LICITACAO - GESTAD Pedido: 752202 Total aproximado dos tributos RS$: 161,48 Federal e 119,62 Estadual Fonte: (IBPT) | Waa {7 b
B01EC4 Emenda Constitucional 87/2015 ICMS partilhado RS 27,99. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) RS 0,00 e 100% UF de E__Z oy ‘\ "‘.,/ )
DESTINOD (AM) R$ 27,99 Conforme pardgrafo 2° da clusula primeira CONVENIO ICMS 153, 11 DE DEZEMBRO DE 2015 el
CREDITAR NO BANCO DO BRASIL s.':—ﬂ- OPERACAO TRIBUTADA A e ’
ALIQUOTA ZERO DE PISICOFINS CONFORME ART.01, INC. Ill DA LEI 6426/2008. OPERACAQ TRIBUTADA A ALIQUOTA N G j ? _) / p;(} ::;;

ZERO DE PIS/COFINS, CONFORME ART.70 DA LEI 13043 DE 13/11/2014Valor para retenco - IRPJ (1,20%]) 20,50, conf. A,
\2* da IN RFR n® 1 234 752202
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DANFE
SUPREMA DENTAL IMP. EXP. Documento
E COM. DE PROD. ODONT. Auxiliar de Nota
LTDA Fiscal Eletronica | /
) DR LISIMACO FERREIRA DA 0 - Entrada I CHAVE DE ACESSO
Supraatont COSTA.225 SL01 | -Saida |I] 4124 0228 8202 5500 0110 5500 2000 0116 2010 0099 2819
RECREIO b
LONDRINA /PR N“: 000.011.620 h
Teleton tan 3vrew3co | Série: 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ek Folha: 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N AN <
' NATUREZA DA OPERACAO ROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141240058033773 - 26/02/2024 15:27:21 ]
N
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SURST, : CNPJ
9076306092 030011361 28.820.255/0001-10 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL 'C.N.PALICPF. DATA DA EMISSAGD
4712 HOSPITAL DE GUARN. DE S. GABRIEL DA CACH 09.561.263/0001-44 26/02/2024
ENDERECO ATRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / 3aiDA
RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE 250 Nr. 250 DABARU 69750000 26/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF [NSCRIC.‘B ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA Lnu; - IAM I 114:59: 10 ]

FATURA / DUPLICATA

EE SOOI D)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LECMS, BASE DE CALCULO LC.MS. 8T VALOR DO LCM.S, SUBSTITUICAO VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
215,27 15,07 0,00 0,00 0,00 0,00 1.708,85

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.708,85

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA ] CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO CN.PLICPF.
- EMITENTE
FL BRASIL - LONDRINA e 2 18.233.211/0006-44

[I:an:llr.l.'o b MUNICIPIO ¥ UF INSCRICAD ESTADUAL

AV LUIGI AMORESE LONDRINA PR 9075250581

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO RRUTO FS0O LiQUIDG
1 ,ODI VOLUM ESI 2,64 2,64

DADGS DOS PRODUTOS / SERVICDS

;';‘é::) DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS Ncm/sn | est | crop UNID, QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO | VALOR TOTAL |B.CALCACMS | VALORICMS | VALOR LPL Ir"\:-"'g OTE:L
Tot. Tributos RS 53,33 Federal RS 34,37
Estadual MS: 81593730029
LOTE: ESC/2022/1940 DATA
FABRICACAO: 18/08/2022
VENCIMENTO: 18/08/2032
17551 | Foreeps infantil n 44 Material: Ago Inoxiddvel | 90189099 | 240 | 6108 | UNIDAD | 6,00000 81,87000 0,00 491,22 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Tipo: Infantil Niamero: 44 Caracteristicas
Adicionais: Molares Inferiores Ambos Os
LadosTipo Uso: Autoclavivel
Tol. Tributos RS 53,35 Federal R§ 34,30
Estadual MS: 81593730029
LOTE: ESC/2022/1940 DATA
FABRICACAO: 18/08/2022
VENCIMENTO: 18/08/2032 ;
13860 |Forceps infantii n 1 Material: Ago | 90189099 | 040 6108 | UNIDAD | 6,00000 56,95000 0,00 341,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Inoxiddvel Tipo: Infantil Nimero: | Tipo Uso:
Autoclavavel
Tot. Tributos RS 19,92 Federal RS 23,92
Estadual MS: 81986630003
LOTE: 2845 DATA FABRICACAQ:
09/02/2024 VENCIMENTO: 09/02/2034
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