
RECEBEMOS DE SUPREMA DENTAL IMP. EXP. E COM. DE PROD. ODONT. LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ) 

ELETRÔNICA INDICADA AO LADO NF-e 

Ve 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 000.011.620 

Série: 002 
> 

“ss a 

DANFE E 

E COM. DE PROD. ODONT. Auxiliar de Nota 
LTDA h Fiscal Eletrônica / 

DR LISIMACO FERREIRA DA | 6 Errada CHAVE DE ACESSO 

SupremaDenta COSTA,225 SL 01 [] | -Saída 4124 0228 8202 5500 0110 5500 2000 0116 2010 0099 2819 
RECREIO do 

LONDRINA /PR Nº: 000.011.620 
Teatme copistedãos | lénde: OL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Folha: | de 2 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

EE”, - A 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

| VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. Ep 141240058033773 - 26/02/2024 15:27:21 ) 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPs 

(soros Josom 1361 “fesasoassoaro ) 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNPJ. / CRF. DATA DA EMISSÃO 

4712 HOSPITAL DE GUARN. DE S. GABRIEL DA CACH 09.561.263/0001-44 26/02/2024 É] 

ENDEREÇO 
AIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

[ava QUINTINO DE SA CAVALCANTE 250 Nr. 250 Toasar Teonsmoo Peso ) 

MUNICÍPIO FONE / FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA 

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA (00) - Tou 14:59:10 

FATURA / DUPLICATA 

mn au Es GU GRA.. CS EC 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO LCM.S. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIÇÃO Y 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 ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO LP. VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 1.708,85 0,00 0,00 0,00 

CNP. ICPF. 

18.233.211/0006-44 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ] 

£ 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO 

6- EMITENTE 

FL BRASIL - LONDRINA gt ci RA 

9075250581 
ENDEREÇO MUNICIPIO 

AV LUIGI AMORESE LONDRINA 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO ESO LÍQUIDO 

1,00 VOLUMES 2,64 2,64 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

os DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCMISH | Cst | crop UNID. QUANT. [VALOR UNITÁRIO | DESCONTO | VALOR TOTAL |B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR LP | ALtou oras 

15612 | Madril Odontológico 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 

de pressão. Dispositivo acessório para fixação 

de distintos sistemas de acabamento e/ou 

polimento em contra-ângulo. Composto em 

metal comrevestimento em níquel, sua atuação 

é feita através de sistema de encaixe. 

Tot. Tributos R$ 24,99 Federal R$ 15,07 

Estadual MS: 80676920016 
LOTE: 103815/23 DATA FABRICAÇÃO: 

01/11/2023 VENCIMENTO: 01/11/2033 

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

Inoxidável;Tipo: Heidbrink; Características 

Adicionais: Raízes; Tamanho: Nº 3 

Tot. Tributos R$ 9,89 Federal R$ 11,87 

Estadual MS: 81986630002 

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

17580 |Fórceps infantil n 65 Material: Aço | 90189099 | 240 6108 | UNIDAD | 6,00000 81,84000 0,00 491,04 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00 

InoxidávelTipo: Infantil Número: 65 

Características Adicionais: Dentes E Raizes 

Inferiores. 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES NY” RESERVADO AO FISCO 

EMPENHO: 2023NE277 - PREGÃO: 11/2023 - ENDEREÇO DE ENTREGA: COMANDO DA 12º REGIÃO MILITAR - AV. O ) 

CORONEL TEIXEIRA, 6155, BAIRRO PONTA NEGRA CEP: 69.037-000, MANAUS/AM. ENTREGAR NO CCOL PARA O SGTO Ê ! 

KENNEDY, CONTATO: 92 993365104. HORÁRIO: 08H - 12H. DIFAL AM - INSCRIÇÃO 03.001.136-1, EMPRESA COM Q (É AA 

CADASTRO NO APLICATIVO SAT, DIFAL RECOLHIMENTO DE APURAÇÃO CONFORME EC 190/2022. Vendedor: 2 - ç Ed Ea Ê 20 

LICITAÇÃO - GESTÃO Pedido: 752202 Total aproximado dos tributos R$: 161,48 Federal e 119,62 Estadual Fonte: (IBPT) Ta Ç à NO Q a) a 

801EC4 Emenda Constitucional 87/2015 ICMS partilhado R$ 27,99. Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de |- | Z, U V 

DESTINO (AM) R$ 27,99 Conforme parágrafo 2º da cláusula primeira CONVÊNIO ICMS 153, 11 DE DEZEMBRO DE 2015 é > 

CREDITAR NO BANCO DO BRASIL a A OPERACAO TRIBUTADA A Es NO os 

ALIQUOTA ZERO DE PIS/COFINS CONFORME ART.01, INC. Ill DA LEI 6426/2008. OPERACAO TRIBUTADA A ALIQUOTA dE 0 7 b) 2? 

ZERO DE PIS/COFINS, CONFORME ART.70 DA LEI 13043 DE 13/11/2014Valor para retenção - IRPJ (1,20%) 20,50, conf. Art. 

Es ja IN REB nº 1.234 752202 



Atesto que a Nota Fiscal foi verificada. 

ANANDA BARRACHINI LONDERO - 1º Ten 
Ch da Div de Odontologia 

Certifico que o material/ e ou serviço constante deste 
documento foi recebido e aceito em: 

ANANDA BARRACHINI LONDERO -— 1º Ten 
Ch da Div de Odontologia 

AUTORIZO O PAGAMENTO 

s.6.C-aM 12, Dj po 

Mme doa Sadeso dim 7 
MARCELO DOS SANTOS STORCH — 

Ordenador de Despesas do GE 
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SUPREMA DENTAL IMP. EXP. Documento 

E COM. DE PROD. ODONT. Auxiliar de Nota 

GS LTDA Fiscal Eletrônica | mm < 
DR LISIMACO FERREIRA DA CHAVE DE ACESSO 

SupremaDenia! COSTA.225 SL 01 0 pondo sa 1 -Saída 4124 0228 8202 5500 0110 5500 2000 0116 2010 0099 2819 

LONDRINA /PR Nº: 000.011.620 |. ) 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO “YPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

| VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141240058033773 - 26/02/2024 15:27:21 ) 
PAN 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, q CNPI 

9076306092 030011361 28.820.255/0001-10 ) 

DESTINATÁRIO / REMETENTE E 

NOME / RAZÃO SOCIAL, CNP CRF. DATA DA EMISSÃO 

4712 HOSPITAL DE GUARN. DE S. GABRIEL DA CACH 09.561.263/0001-44 26/02/2024 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE 250 Nr. 250 DABARU 69750000 26/02/2024 
MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA 

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA Tico - Jam | Juessio ) 
FATURA / DUPLICATA 

fas fumi Elo [68 e 1 E Ca 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

| 215,27 | son. 000 a90 |. 0,00 0,00 170845) 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO LP. VALOR TOTAL DA NOTA 

| 0,00 000]. 0,00 0,00 aoo, 170848) 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA : CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPI/CPRF. 
0- EMITENTE 

FL BRASIL - LONDRINA E DESTNTULDIO 18.233.211/0006-44 

ENDEREÇO . MUNICÍPIO ' Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV LUIGI AMORESE LONDRINA PR 9075250581 

QUANTIDADE ESPÉCIE. MARCA NÚMERO PESO BRUTO ESO LÍQUIDO 

l oo voLuMEs | 2,64 2,64 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

Eus DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS nNcM/sH | est | cror UNID. QUANT. | VALOR UNITÁRIO | DESCONTO | VALOR TOTAL |B.CALCICMS | VALOR ICMS | VALOR LPA. | e 

Tot. Tributos R$ 53,33 Federal R$ 34,37 

Estadual MS: 81593730029 

LOTE: ESC/2022/1940 DATA 

FABRICAÇÃO: 18/08/2022 
VENCIMENTO: 18/08/2032 

17551 | Fórceps infantil n 44 Material: Aço Inoxidável | 90189099 | 240 6108 | UNIDAD | 6,00000 81,87000 0,00 491,22 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 

Tipo: Infantil Número: 44 Características 

Adicionais: Molares Inferiores Ambos Os 

LadosTipo Uso: Autoclavável 

Tot. Tributos RS 53,35 Federal R$ 34,39 
Estadual MS: 81593730029 

LOTE: ESC/2022/1940 DATA 

FABRICAÇÃO: 18/08/2022 

VENCIMENTO: 18/08/2032 

13860 |Fórceps infantil n | Material: Aço 90189099 | 040 | 6108 | UNIDAD | 6,00000 56,95000 0,00 341,70 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00 

InoxidávelTipo: Infantil Número: 1 Tipo Uso: 

Autoclavável 

Tot. Tributos RS 19,92 Federal R$ 23,92 

Estadual MS: 81986630003 

LOTE: 2845 DATA FABRICAÇÃO: 
09/02/2024 VENCIMENTO: 09/02/2034 



Atesto que a Nota Fiscal foi verificada. 

ANANDA BARRACHINI LONDERO - 1º Ten 
Ch da Div de Odontologia 

documento foi recebido e aceito em: 

ANANDA B INI LONDERO - 1º Ten 
Ch da Div de Odontologia 

Certifico que o material/ e ou serviço constante deste 

AUTORIZO O PAGAMENTO 

S.6.C.-aM 2/05 (2024 

Eus) DE 
MARCELO DOS SANTOS STORCH - TC 

Ordenador de Despesas do HGuSGC 


