RECEREMOS DE SUPREMA DENTAL IMP, EXP. E COM. DE PROD, ODONT. LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N
ELETRONICA INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.011.619
Série: 002
¢ )
F =
— S
DANFE '
SUPREMA DENTAL IMP. EXP. Documento
E COM. DE PROD. ODONT. Auxiliar de Nota
LTDA Fiscal Eletronica | <
i <2 DR LISIMACO FERREIRA DA 0 - Entrada I CHAVE DE ACESSO
upremaDen {_05};1’;\,225 SLOI 1 -Saida |I| 4124 0228 8202 5500 0110 5500 2000 0116 1910 0084 4754 ]
“CREIO N
LONDRINA /PR N°: 000.011.619 )
CEP: 86.025-050 s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Telefone: (43) 3376-6360 | Série: 002 RoM :
Folha: 1 de 3 J www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
L g
(NATUIIEZ..\ DA OPERACAD o r?ll(‘l'{b(OLO DE AUTORIL\C;\() DE USD <
k\a’ENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141240058025218 - 26/02/2024 15:23:10 ]
Fu
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL D) SURBST. CNPJ
9076306092 030011361 I’.R.SZG,ZSS!M{! 1-10 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PL/C.PF. DATA DA EMISSAQ
4712 HOSPITAL DE GUARN. DE S. GABRIEL DA CACH 09.561.263/0001-44 126!022024 j
ENDERFECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SaiDA
RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE 250 Nr. 250 DABARU 69750000 26/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL { MUNICIPAL HORA DA SAIDA
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA o0 - AM 114:55;10 J
FATURA / DUPLICATA
11619 .-‘\Iz‘-’-TJj-ZUZ#I ] ?SR.IL\] [ I I j [ I L ] ( I I ] [ I I ]

“ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LC.MS. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUICAO VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.196,93 47,88 0,00 0,00 0,00 0,00 1.788,13

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO LP.1. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.788,13

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Y UF CTNPLICEF.
2 0 - EMITENTE
FL BRASIL - LONDRINA Boa— 18.233.211/0006-44
UF ]

G e g e

i

NDERECO MUNICIPIO

m

INSCRICAO ESTADUAL
AV LUIGI AMORESE LONDRINA PR | 9075250581

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ES0 LIQUIDG
1,00 VOLUMES 7,31 3

DADOS BOE PRODUTOS [ SERVICOS

lfn‘::! DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS wesmisH | ost | crop UNID, QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO | VALOR TOTAL |B.CALCICMS |VALOR ICMS |VALOR LPL : é“‘-"g“":‘rsl

9200 | AGULHA ODONTOLOGICAY, | 90183211 | 200 | 6108 | CX 100 | 15,0000 34,97000 0,00 524,55 524,55 20,98 0,00] 4,00 | 0,00
MATERIAL:ACO INOXIDAVEL
SILICONIZADO\,
APLICACAO:GENGIVAL / ANESTESIA\,
DIMENSAO:27 G LONGA\, TIPO
PONTA:COM  BISEL TRIFACETADO\,
TIPO *  CONEXAO:CONECTOR P/
SERINGA CARPULE\, TIPO
USO:ESTERILY, DESCARTAVEL),
APRESENTACAO:.C/ PROTETOR
PLASTICO E LACRE

Tot. Tributos RS 56,97 Federal RS 36,72
Estadual MS: 80141430193

LOTE: 0789 DATA FABRICAGAO:
01/07/2022 VENCIMENTO: 30/06/2027
19970 | AGULHA ODONTOLOGICA, MATERIAL | 90183211 | 20¢
ACO INOXIDAVEL SILICONIZADO,
APLICACAO GENGIVAL/ ANESTESIA,
DIMENSAO 30 G AGULHA CAIXA
EXTRA CURTA, TIPO PONTA COM
BISEL TRIFACETADO, TIPO CONEXAO

SRR

G108 | CAIXA | 15,0000 34,98000 0,00 524,70 524,70 20,99 0,00] 4,00 | 0,00

CALCULO DO 1SSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADMCIONAIS - ~
(" INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO : _* \ S

EMPENHO: 2023NE272 - PREGAO: 4/2023 - ENDERECO DE ENTREGA: COMANDO DA 12° REGIAQ MILITAR - AV. L. \ (O]
CORONEL TEIXEIRA, 6155, BAIRRO PONTA NEGRA CEP: 69.037-000, MANAUS/AM. ENTREGAR NO CCOL PARA O 5GTO
KENNEDY, CONTATO: 92 993365104. HORARIO: 08H - 12H. DIFAL AM - INSCRICAO 03.001.136-1, EMPRESA COM p { :; &
CADASTRO NO APLICATIVO SAT, DIFAL RECOLHIMENTO DE APURAGAO CONFORME EC 1902022,  Vendedor: 2 - F\ \

LICITACAOD - GESTAO Pedido: 752205 Total aproximado dos tributos RS: 188,88 Federal e 125,1/ Esladual Fonte: (IBPT)
BO1ECA Emenda Constitucional 87/2015 ICMS partilhade R$ 191,51, Sendo: 0% UF de ORIGEM (PR) R$ 0,00 e 100% UF de WS /{ 41.

DESTINO (AM) RS 191,51 Conforme paragrafo 2° da cléusula primeira CONVENIO ICMS 153, 11 LIiE DEZEMBRO DE 2015 : v J
cREDITAR NO BANCO DO BRASIL S/A AGENCIA: Il conta cORRENTE N.OPERACAC TRIBUTADA A )

ALIQUOTA ZERO DE PISICOFINS CONFORME ART.01, INC. Ill DA LEI 6426/2008. OPERACAC TRIBUTADA A ALIQUOTA H lns 124
ZERD DE PISICOFINS, CONFORME ART.70 DA LEI 13043 DE 13/11/2014Valar para retengo - [it™J (1,20%) 21,45, conf. Art. A4V A

NldalNBER N 1234 780208 vy
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DANFE
SUPREMA DENTAL IMP. EXP. Documento
LTDA &

Fiscal Eletronica

n = 7
DR LISIMACO FERREIRA DA  CHAVE DE ACESSO }
Supremaan'a COSTA,225 SL 01 o
A s | -Saida 4124 0228 8202 5500 0110 5500 2000 0116 1910 0084 4754
LONDRINA /PR N°: 000.011.619 )
CEP: 86.025-090 e i :
Fekefuen. (&9 1076680 | | Siele: g0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha: 2 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

- - A . J

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO
\VEND/\ DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. 141240058025218 - 26/02/2024 15:23:10 J
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DM SUBST. (s

9076306092 030011361 }8,820255#0{]0 1-10 J
DESTINATARIO f REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL 'CN.PJ.ICPF. DATA DA EMISSAO

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

ENDERECO AIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE 250 Nr. 250 DABARU 69750000 126.?02!2024 ]
MUNICIPIO FONE / FAX u¥ INSCRICAD ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 00y - AM I 14:55:10 ]

FATURA / DUPLICATA

i i B e e el e

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCMS. VALOR DO LCMS. RASE DE CALCULO LCM.S, ST VALOR DO LCM.S, SUBSTITUICAO VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.196,93 47,88 0,00 0,00 0,00 l),{JDI I,TSS,B]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.1, VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00 U,O(}I U,UOI 0,00I U,UUI 1.788,1 3}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ.ICPF.
FL BRASIL - LONDRINA E::;;‘:{;,"f;m 18.233.211/0006-44 J
ENDERE]O 1 MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV LUIGI AMORESE ILONDR]NA PR 9075250581 ]

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERUD PESO BRUTO ESO LIQUIDO
1,00 VOLUMES I I 7 II 7.3 IJ

DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICUS

|L.::.l;| DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS wemisn | oSt | crop UNID. QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO |VALOR TOTAL |B.CALCICMS |VALOR ICMS [VALOR LP.1, | ALIQUOTAS
LCM.S, LPA

CONECTOR P/ SERINGA CARPULE,
TIPO USO ESTERIL, DESCARTAVEL,
APRESENTACAO c/ PROTETOR
PLASTICO E LACRE

Tot. Tributos RS 56,98 Federal RS 36,73
Estadual MS: 10330669063

LOTE: 2GEAAA001B DATA
FABRICAGAO: 01/09/2022
VENCIMENTO: 01/08/2027

1195 [LAMINA ~ BISTURI\, MATERIAL:ACO | 90189029 | 200 | 6108 | CAIXA |4,00000 36,92000 0,00 147,68 147,68 5,91 0,00] 4,00 | 0,00
INOXIDAVEL\, TAMANHO:NO 15 C\
TIPO:DESCARTAVEL),
ESTERILIDADE:ESTERIL),
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:EMBALADA
INDIVIDUALMENTE

Tot. Tributos RS 40,46 Federal RS 10,34 |
Estadual MS: 80495510026  Codigo
ANVISA: 0080495510026

LOTE: MD22100104 DATA
FABRICACAO: 30/12/2022
VENCIMENTO: 30/12/2027

13877 | CURETA PERIODONTALY), | 90189099 | 040 | 6108 | UNIDAD | 5,00000 39,41000 0,00 197,05 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
MATERIAL:ACO INOXIDAVELY,
TIPO:MINE GRACEY\, MODELO:NO 7-8\,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:CABO
0co

Tot. Tributos R$ 11,49 Federal RS 13,79
Estadual MS: 81986630002

LOTE: 2201 DATA FABRICAGAO:
06/10/2023 VENCIMENTO: 06/10/2033
14035 | CURETA PERIODONTALY, | 90189099 | 040 | 6108 | UNIDAD | 5,00000 39,44000 0,00
MATERIAL:ACO INOXIDAVELY),
TIPO:MINE GRACEY\, MODELO:NO 13-
14\, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:CABO OCO

Tot, Tributos R$ 11,50 Federal R$ 13,80
Estadual MS: 81986630002

LOTE: 2187D DATA FABRICACAO:
05/10/2023 VENCIMENTO: 05/10/2033
14036 [ CURETA PERIODONTAL, 90189099 | 040 | 6108 | UNIDAD | 5,00000 39,39000 0,00 196,95 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00

197,20 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
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Fiscal Eletrénica

Y i
[ DANFE
SUPREMA DENTAL IMP. EXP. Documento
e [T
LTDA -
s r

DR LISIMACO FERREIRA DA 0 - Entrada CHAVE DE ACESS(0) \
Supremabental cosgé::iz;lga_ 01 | -Saida E’ 4124 0228 8202 5500 0110 5500 2000 0116 1910 0084 4754 j
LONDRINA /PR N°: 000011619 [ )
Teiehus. (o5 6 t360 | Sbaies 92 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha: 3 de 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\ A <
NATUREZA DA OPERACAO YPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA DE MERC.DESTINADO A N CONTRIB. ot 141240058025218 - 26/02/2024 15:23:10 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL IM) SUBST, CNPJ
[90?630(:092 Iosom 1361 jzs. 820.255/0001-10 ]
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CN.PL/CPF. DATA DA EMISSAO
[4? 12 HOSPITAL DE GUARN. DE S. GABRIEL DA CACH 109,561,263;0001-44 26/02/2024 )
ENDERECO AIRRO / DISTRITO CEP ATA DA ENTRADA / SalDA
[RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE 250 Nr. 250 I;)ABARU 69750000 Izﬁmmou ]
MUNICIFI0 FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA
[SAO GABRIEL DA CACHOEIRA M - IAM I I‘a:ss:m J

FATURA [ DUPLICATA

6 ot ) O vl i) s s o 1 OB 0 O R )

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S, VALOR DO LCM.S, BASE DE CALCULO LC.M.S, ST VALOR DO L.CM.S. SUBSTITUICAO VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.196,93 47,88 0,00 0,00 0,00 0,00 1.788,13

VALOR DOy FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG LPL VALOR TOTAL DA NOTA
( 0,00 o,ooI 0,00 0,00 u,ooI 1.788, |3}
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODGD ANTT PLACA DO VEICULOD UF C.N.PL./CPF.
FL BRASIL - LONDRINA I: prai | TR [ZII I I 18.233.211/0006-44 J
ENDERECO : MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV LUIGI AMORESE LONDRINA PR 9075250581 ]

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO ESO LiQuino
1,00 VOLUMES 7,31 7.31

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS

COD | | b SCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/sH | csT | crop UNID. QUANT. |VALOR UNITARIO | DESCONTO | VALOR TOTAL ln,cal.c.u‘..ﬂs VALOR ICMS | VALOR LP.L I:';‘[‘:'-GT‘:I
PROD T R

MATERIAL:ACO INOXIDAVEL,
TIPO:MINE GRACEY, MODELO:N® 5-6,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS:CABO
0CO

Tot. Tributos R$ 11,48 Federal RS 13.79
Estadual MS: 81986630002

LOTE: - 2192 DATA FABRICACAO:
05/10/2023 VENCIMENTO: 05/10/2033
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