





RECEBEMOS DE GRAFICA IMPRESSUS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Data de recebimento Identificacéo e assinatura do recebedor

N° 000122

Série 1

Controle do Fisco
DANFE
) Documento Auxiliar
’3 ’mpsfﬁggyimm da Nota Fiscal
GRAFICA - CARTONAGEM - FLEXOGRAFIA - COMUNICACAO VISUAL Ele{rﬁnlca
GRAFICA IMPRESSUS LTDA OEHELada 1 Chave de acesso
passagem Az de Quro, 36, ROD. BR 316, KM 06, Levilandia Ni oa(')glzz 1518 0913 9134 1400 0153 5500 1000 0001 2219 2045 7849
67.015-760 - Ananindeua - PA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (91) 3074-0714 - impressusbel.pa@hotmail.com SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operacéo
VENDA DE MERCADORIAS

Protocolo de autorizacgéo de uso

415180024105055 05/09/2018 13:41:58

Inscricdo Estadual

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

153411651 13.913.414/0001-53
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscricéo Estadual Data emissdo
HOSPITAL REGIONAL DE SALINAS 05.054.929/0001-17 ISENTO 05/09/2018
Endereco Bairro CEP Data saida
AV. DR. MIGUEL DE SANTA BRIGIDA, S/N PONTA DA AGULHA 68.721-000 05/09/2018
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Salinépolis PA 13:41:48
Faturas
|Nl]mero |Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.587,26
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessoérias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.587,26
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta
Nome 0 - Contratagéo do Frete por conta do |C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Remetente (CIF)
Endereco |Municipio UF Inscricédo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragso Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo  |Descrigdo do produtolservico NCM/SH [cSOSN|CFOP|UN |Qtde P"’gg P:gf; \ cracs: VIr.ICMS|VIr.IPI[%ICMS|%IPI
ICFOP5102CONTROLE DE SINAIS VITAIS 49119900 0400 5.102BLC| 50,000 14,03 701,50 0,00 0,00 0,00/ 0,0000f 0,00
CFOP5102ENVELOPE SACO BRANCO, TAM. MEDIO, TIMBRADO 49119900 0400/ 5.102{UND|1.000,00 2,10 2.100,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102ENVELOPE SACO BRANCO, TAM. GRANDE, TIMBRADO 49119900 0400/ 5.102|UND2.000,00 1,90 3.800,00] 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
CFOP51027, 2 JLARIO DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE 49119909 0400 5.102BLG 100,00 1400 1.40000 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FICHA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA 49119900 0400 5.102BLC| 24,000 15,78 378,72 0,00 0,00 0,00/ 0,0000f 0,00
ICFOP5102FICHA DE SERVICOS DE NEONATOLOGIA E OBSTETRICIA 491199000 0400 5.102(BLC| 6,000 19,17 115,02 0,00 0,00 0,00/ 0,0000f 0,00
CFOP5102FICHA P/ SERVICOS PROFISSIONAIS 49119900 0400 5.102/BLC| 50,000 14,05 702,50 0,00 0,00 0,00[ 0,0000] 0,00
Célculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observacdes

Reservado ao fisco

Total aproximado de tributos: R$ 4.788,50 (21,20%) Federais R$ 948,68 (4,20%)
Estaduais R$ 3.839,87 (17,00%) . Fonte IBPT.

MATERIAL GRAFICO CONFORME NOTA DE EMPENHO N.° 2018NE00215,
REFERENTE PE N.° 04/2018 E CONTRATO N.° 004/2018/HRS.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DADOS BANCARIOS: BANCO
BANPARA, AGENCIA: 047, CONTA CORRENTE: 436334-5.

25/10/2022 15:02:46



Controle do Fisco

Chave de acesso

DANFE
. Documento Auxiliar
-5 ’mﬁﬂﬁﬁyﬁmu da Nota Fiscal
Eletronica
) R R S O-Entrada
GRAFICA IMPRESSUS LTDA 1-Saida 1
Passagem Az de Ouro, 36, ROD. BR 316, KM 06, Levilandia
67.015-760 - Ananindeua - PA N° 000122
Fone (91) 3074-0714 - impressusbel.pa@hotmail.com SERIE: 1
Péagina: 2 de 2

1518 0913 9134 1400 0153 5500 1000 0001 2219 2045 7849

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

Natureza da operagéo
VENDA DE MERCADORIAS

Protocolo de autorizagdo de uso
415180024105055 05/09/2018 13:41:58

Inscricédo Estadual

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

153411651 13.913.414/0001-53

Cédigo [Descrigdo do produto/servico NCMI/SH [CSOSN|CFOP|UN |Qtde Preﬁg P:Oeg: ICI\I:(S: VIr.ICMS|VIr.IP1|{%ICMS|%IPI
CFOP5102FICHA P/ ANMINESE E EXAME FISICO 49119900] 0400 5.102BL0 50,00 14,03 701,50 0,00 _ 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FICHA PRONTUARIO AMBULATORIAL 49119900 0400| 5.102BLd] 50,00 14,96 74800 000 000 0,00 0,0000 0,00
CFOPSlOZL‘\':‘A%%?_ :43;%{3'”%0 DE PROCEDIMENTO/AUT. PROC.  Lig119900 0400 5.102BLq 50,00 14,63 731,50 000 0,09 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102LAUDO HISTOPATOLOGICO 49110000 0400 5.102BLd 6,00 2044 12264 000 000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102LAUDO MEDICO P/ EMISSAO DE AlH 49110000  0400| 5.102BLd 50,00 14,08 70250 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102PAPELETA UNICA 49110000  0400| 5.102BLd 50,00 14,08 70250 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102RECEITUARIO MEDICO 49119900 0400| 5.102BLd 500,00 800 4.000,0d0 000 000 0,09 0,0000 0,00
CFOP5102TERMO DE RESPONSABILIDADE 49110900 0400| 5.102BLd 50,00 1405 70250 000 000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FORMULARIO P/ PESQUISA DE USUARIO SATISFEITO 49110900 0400| 5.102BLd 48,00 17,63 84624 000 000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FORMULARIO EXERCA SUA CIDADANIA (OUVIDORIA) 49110900 0400| 5.102BLd 50,00 17,63 88150 000 000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FORMULARIO P/ MANIFESTACAO DE USUARIO SATISFEITO  [49119900| 0400 5.102BLd] 50,00 1440 720,00 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102CAPA DE PROCESSO 49119900 0400| 5.102BLd 24,00 1470 35280 000 000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FORMULARIO P/ PROCESSO DA OUVIDORIA 49119900 0400| 5.102BLd 48,00 1463 70224 000 000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FICHA ATENDIMENTO PRESENCIAL (OUVIDORIA) 49119900 0400 5.102BLd 12,00 16,30 19560 000 000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102FOLDER EM PAPEL COUCHE 12G, POLICROMIA 49119900  0400| 5.102UNDR.000,000 047 940,00 000 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102BANNER EM LONA VINILICA 340G C/ IMPRESSAO DIGITAL  l49119900] 0400 5.102UND| 4,00 8500 340,00 000 0,00 0,00 0,0000 0,00




RECEBEMOS DE GRAFICA IMPRESSUS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000123
Data de recebimento Identificacéo e assinatura do recebedor Série 1

Controle do Fisco
DANFE
) Documento Auxiliar
’3 ’mpsfﬁggyimm da Nota Fiscal
GRAFICA - CARTONAGEM - FLEXOGRAFIA - COMUNICACAO VISUAL Ele{rﬁnlca
GRAFICA IMPRESSUS LTDA OEHELada 1 Chave de acesso
passagem Az de Quro, 36, ROD. BR 316, KM 06, Levilandia Ni 0‘?‘)3123 1518 0913 9134 1400 0153 5500 1000 0001 2319 2073 6788
67.015-760 - Ananindeua - PA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (91) 3074-0714 - impressusbel.pa@hotmail.com SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operacéo
VENDA DE MERCADORIAS

Protocolo de autorizacgéo de uso
415180024105072 05/09/2018 13:42:14

Inscricdo Estadual

Inscr.est. do subst.trib. CNPJ

153411651 13.913.414/0001-53
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscricéo Estadual Data emissdo
HOSPITAL REGIONAL DE SALINAS 05.054.929/0001-17 ISENTO 05/09/2018
Endereco Bairro CEP Data saida
AV. DR. MIGUEL DE SANTA BRIGIDA, S/N PONTA DA AGULHA 68.721-000 05/09/2018
Mur?icfpio' Fone/Fax UF Hora saida
Salinépolis PA 13:42:11
Faturas
|Nl]mero |Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.950,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessoérias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.950,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagéo do Frete por conta do |C0digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Endereco |Municipio UF Inscricédo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragso Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Cédigo |Descricdo do produto/servi¢co NCM/SH |CSOSN|CFOP|UN |Qtde Preco un|Preco total|BC ICMS|VIr.ICMS|VIr.IPI{ %ICMS| %IPI
CFOP5102[ENVELOPE SACO BRANCO, TAM. MEDIO, TIMBRADO 49119900 0400 5.102JUND|1.000,00] 2,100  2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102[ENVELOPE SACO BRANCO, TAM. GRANDE, TIMBRADO (49119900 0400 5.102JUND|1.500,00] 1,90 2.850,00 0,00 0,00 0,00 0,0000] 0,00
CFOP5102|[RECEITUARIO MEDICO 49119900 0400 5.102/BLC] 500,00 8,000 4.000,00 0,00 0,000 0,00 0,0000] 0,00
Célculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observacdes

Total aproximado de tributos: R$ 1.897,40 (21,20%) Federais R$ 375,90 (4,20%)
Estaduais R$ 1.521,50 (17,00%) . Fonte IBPT.

Reservado ao fisco

MATERIAL GRAFICO CONFORME NOTA DE EMPENHO N.° 2018NE00215,
REFERENTE PE N.° 04/2018 E CONTRATO N.° 004/2018/HRS.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DADOS BANCARIOS: BANCO
BANPARA, AGENCIA: 047, CONTA CORRENTE: 436334-5.

25/10/2022 15:04:09



