
Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

URGENTE -PE 065_2024 aquisição de móveis - Jaboatão dos Guararapes
16 mensagens

Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com> 28 de janeiro de 2025 às 11:35
Para: unimoveishospitalar@gmail.com

Prezados , bom dia 

Em análise prévia foi verificado que a quantidade de atestados apresentados não está compatível com o
solicitado 10% do quantitativo do lote conforme item 7.1.1.1 do Edital;

7.1.1.1. ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TÉCNICA, fornecido(s) por pessoa jurídica de direito público ou privadoque,
individualmente ou somados, comprove(m) ter a licitante executado fornecimento compatível em características,
quantidades e prazo de no mínimo 10% (dez por cento) do quantitativo total dos lotes,vejamos: lote 1= 29; lote 2= 128; lote
3= 21; lote 4= 10; lote 5= 7; lote 6= 115; lote 7= 305 e lote 8= 32.

O prazo para anexar documento conforme convocação na data da sessão expira hoje.

Atenciosamente,

Sandra Pavão- Agente de Contratação SECOP/SAD

UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 28 de janeiro de 2025 às 22:45
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Boa Noite, Senhores

Temos várias notas fiscais dos itens solicitados. Caso seja necessário solicitamos a abertura para envio das notas
por sistema.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

18 anexos

NF UNM 683 - JANDUIS-RN EDUCAÇÃO.pdf
34K

NF UNM 676 - JANDUIS-RN EDU..pdf
34K

NF UNM 686 - BOM CONSELHO-PE.pdf
42K

NF UNM 724 - HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE SÃO LUIZ - MA.pdf
55K

NF UNM 631 - GUARABIRA-PB FMS.pdf
39K

NF UNM 585 - IGUATU-CE FMS.pdf
43K

NF UNM 494 - POCINHOS-PB FMS.pdf
38K

NF UNM 467 - SANTANA DO MATOS-RN.pdf
34K

NF UNM 406 - BREJO DA MADRE DE DEUS-PE.pdf
34K

NF UNM 418 - BREJO DA MADRE DE DEUS-PE CNPJ NOVO.pdf
34K
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NF UNM 465 - SANTANA DO MATOS-RN.pdf
37K

NF UNM 363 - SANTANA DO MATOS -RN.pdf
36K

NF UNM 324 - OURO BRANCO-AL FMS.pdf
41K

NF UNM 391 - SANTANA DO MATOS-RN.pdf
37K

NF UNM 332 - SANTANA DO MATOS-RN SEC. OBRAS.pdf
37K

NF UNM 288 - BREJO DA MADRE DE DEUS-PE.pdf
33K

NF UNM 286 - BREJO DA MADRE DE DEUS-PE.pdf
33K

NF UNM 692 - POCINHOS-PB FMS.pdf
42K

Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com> 29 de janeiro de 2025 às 08:40
Para: UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com>

Bom dia

A empresa possui o atestado de capacidade técnica de alguma dessas notas fiscais? 
Os atestados enviados anteriormente contabilizam 102 unidades, porém para o Lote 6 o quantitativo é de 115
conforme descrito  no Edital

7.1.1. Habilitação Técnica
7.1.1.1. ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TÉCNICA, fornecido(s) por pessoa jurídica de direito público ou privado
que, individualmente ou somados, comprove(m) ter a licitante executado fornecimento compatível em
características, quantidades e prazo de no mínimo 10% (dez por cento) do quantitativo total dos lotes,
vejamos: lote 1= 29; lote 2= 128; lote 3= 21; lote 4= 10; lote 5= 7; lote 6= 115; lote 7= 305 e lote 8= 32.

Por oportuno solicito que atualizem o telefone de contato, posto que o informado está inexistente.

Atenciosamente,

Sandra Pavão - Agente de Contratação- SECOP - SAD
[Texto das mensagens anteriores oculto]

UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 29 de janeiro de 2025 às 08:50
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Senhores, Bom dia

Infelizmente não possuímos os atestados porém possuímos notas,contratos e atas que podem atestar a nossa
capacidade de fornecimento e os atestados informados estão muito próximos do solicitado. O telefone está com um
pequeno problema pois na região da grande recife choveu demasiadamente ocasionando falha na rede
telefônica,segue telefone para contato diretamente com o proprietário (81) 9 9521-5718.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 29 de janeiro de 2025 às 09:28
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Segue mais notas fiscais para atesto de fornecimento.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

5 anexos

NF UNM 448 RIACHÃO DO BACAMARTE-PB.pdf
36K
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NF UNM 436 - CRAIBAS-AL.pdf
33K

NF UNM 437 - CRAIBAS-AL.pdf
34K

NF UNM 400 - CHÃ DE ALEGRIA-PE.pdf
38K

NF UNM 384 - PATOS-PB SEDE.pdf
32K

Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com> 29 de janeiro de 2025 às 09:39
Para: UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com>

Bom dia,

Considerando o art. 64 da lei 14.133/2021 que diz:

Art. 64. Após a entrega dos documentos para habilitação, não será permitida a substituição ou a
apresentação de novos documentos, salvo em sede de diligência, para:

I - complementação de informações acerca dos documentos já apresentados pelos licitantes e desde que
necessária para apurar fatos existentes à época da abertura do certame;

Considerando os Acórdão 1211/2021 – Plenário do Tribunal de Contas da União:

"Admitir a juntada de documentos que apenas venham a atestar condição pré-existente à abertura da
sessão pública do certame não fere os princípios da isonomia e igualdade entre as licitantes e o oposto, ou
seja, a desclassificação do licitante, sem que lhe seja conferida oportunidade para sanear os seus
documentos de habilitação e/ou proposta, resulta em objetivo dissociado do interesse público, com a
prevalência do processo (meio) sobre o resultado almejado (fim)."

“...sendo que a vedação à inclusão de novo documento, prevista no art. 43, §3º, da Lei 8.666/1993 e no
art. 64 da Nova Lei de Licitações (Lei 14.133/2021), não alcança documento ausente, comprobatório de
condição atendida pelo licitante quando apresentou sua proposta, que não foi juntado com os demais
comprovantes de habilitação e/ou da proposta, por equívoco ou falha, o qual deverá ser solicitado e
avaliado pelo pregoeiro.”

Venho por meio deste e-mail diligenciar em relação

O requisito do item 14.5 do Edital deixa explícito qual a forma de apresentação do atestado de capacidade técnica
para a Habilitação Técnica, neste momento estou utilizando o formalismo moderado e diligenciando a empresa para
apresentação de atestado que complemente o quantitativo solicitado para o lote 6.

14 DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO

14.5Habilitação Técnica:

14.5.1    ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TÉCNICA, fornecido(s) por pessoa jurídica de direito público ou
privado que, individualmente ou somados, comprove(m) ter a licitante executado fornecimento
compatível em características, quantidades e prazo de no mínimo 10% (dez por cento) do
quantitativo total dos lotes, vejamos: lote 1= 29; lote 2= 128; lote 3= 21; lote 4= 10; lote 5= 7; lote
6= 115; lote 7= 305 e lote 8= 32.

14.5.1.1   Não serão aceitos atestados emitidos pelo licitante em seu próprio nome, nem nenhum outro
que não tenha se originado de contratação;

14.5.1.2  Os atestados apresentados poderão ser diligenciados de acordo com o art. 64, I da Lei
14.133/2021.

Diante do exposto solicito que apresente ATESTADO(S) DE CAPACIDADE TÉCNICA, fornecido(s) por pessoa
jurídica de direito público ou privado que, individualmente ou somados, comprove(m) ter a licitante executado
fornecimento compatível em características, quantidades e prazo de no mínimo 10% (dez por cento)

13/02/2025, 16:16 Gmail - URGENTE -PE 065_2024 aquisição de móveis - Jaboatão dos Guararapes

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9e949581b2&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-1002721496540771950&simpl=msg-a:r-539330551… 3/6

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=9e949581b2&view=att&th=194b20961b708680&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m6hvrpy911&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=9e949581b2&view=att&th=194b20961b708680&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_m6hvrpy911&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=9e949581b2&view=att&th=194b20961b708680&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m6hvrpye12&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=9e949581b2&view=att&th=194b20961b708680&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_m6hvrpye12&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=9e949581b2&view=att&th=194b20961b708680&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m6hvrpyi14&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=9e949581b2&view=att&th=194b20961b708680&attid=0.4&disp=attd&realattid=f_m6hvrpyi14&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=9e949581b2&view=att&th=194b20961b708680&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m6hvrpyr17&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=9e949581b2&view=att&th=194b20961b708680&attid=0.5&disp=attd&realattid=f_m6hvrpyr17&safe=1&zw


do quantitativo total dos lotes, especificamente para o lote arrematado LOTE 6= 115, no prazo máximo de 24 horas
sob pena de desclassificação.

Atenciosamente, 

Sandra Pavão - Agente de Contratação - SECOP- SAD

Em qua., 29 de jan. de 2025 às 08:50, UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> escreveu:
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com> 29 de janeiro de 2025 às 11:28
Para: UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com>

Bom dia.

Para complemento de informações se faz necessário o envio da nota fiscal referente ao atestado de Capacidade
Técnica emitido pela empresa  Distribuidora Olindense anexado no sistema.

Atenciosamente, 

Sandra Pavão - Agente de Contratação - SECOP/SAD
[Texto das mensagens anteriores oculto]

UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 30 de janeiro de 2025 às 09:40
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Segue atestados e orçamentos do pedido da olindense
[Texto das mensagens anteriores oculto]

10 anexos

pedido_de_venda_80 OLINDECE.pdf
94K

pedido_de_venda_89 OLINDECE.pdf
94K

pedido_de_venda_43 OLINDECE.pdf
94K

pedido_de_venda_57 OLINDECE.pdf
94K

pedido_de_venda_72 OLINDECE-1.pdf
94K

1-ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA - OLINDENSE.pdf
262K

pedido_de_venda_123 OLINDECE.pdf
94K

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA - UNIMÓVEIS INDUSTRIA.pdf
119K

NF UNM 436 - CRAIBAS-AL.pdf
33K

NF UNM 437 - CRAIBAS-AL.pdf
34K

UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 30 de janeiro de 2025 às 09:47
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Segue atestados!
[Texto das mensagens anteriores oculto]

4 anexos
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UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 30 de janeiro de 2025 às 09:48
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Segue atestado craibas assinado!
[Texto das mensagens anteriores oculto]

CamScanner 29-01-2025 15.55.pdf
453K

UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 30 de janeiro de 2025 às 12:10
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Senhores

O atestado foi solicitado ontem conforme o pedido de vocês porém as notas de fornecimento são antes do certame.

Em qui., 30 de jan. de 2025 às 11:28, Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com> escreveu:
Bom dia.

Os atestados de capacidade técnica apresentados estão com data posterior a abertura do certame (24/01/2025), o
que torna os mesmos inválidos para este certame.

Considerando o art. 64 da lei 14.133/2021 que diz:

Art. 64. Após a entrega dos documentos para habilitação, não será permitida a substituição ou a
apresentação de novos documentos, salvo em sede de diligência, para:

I - complementação de informações acerca dos documentos já apresentados pelos licitantes e desde que
necessária para apurar fatos existentes à época da abertura do certame;

Atenciosamente, 

Sandra Pavão - Agente de contratação - SECOP-SAD

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com> 30 de janeiro de 2025 às 16:03
Para: UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com>

Prezados 

Boa tarde.

Respondendo: " O atestado foi solicitado ontem conforme o pedido de vocês..." 

O atestado foi pedido desde a publicação do Edital em seu item 14.5.1, entretanto nos documentos de habilitação
apresentados por esta empresa não restou  comprovado a quantidade 10% solicitada para o lote, diante do exposto
e atendendo ao formalismo moderado realizamos a diligência para complementação das informações , inclusive foi

13/02/2025, 16:16 Gmail - URGENTE -PE 065_2024 aquisição de móveis - Jaboatão dos Guararapes
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informado no mencionado pedido o respaldo jurídico do mesmo (Considerando o art. 64 da lei 14.133/2021 e 
Considerando os Acórdão 1211/2021 – Plenário do Tribunal de Contas da União).

Ratifico que existe um atestado da Distribuidora Olindense datado de 14/09/2022,o qual não especifica os
itens e nem a quantidade comercializada, para fazermos a validação e compatibilização deste atestado de
capacidade técnica se faz necessário a apresentação de notas fiscais do referido atestado, o que foi
enviado diz respeito aos pedidos de vendas, porém o que necessitamos para validar é da comprovação
através das notas fiscais.

Por oportuno solicito que atualizem o número  de contato telefônico pois o cadastrado no sistema 
encontra-se inexistente.

Atenciosamente, 

Sandra Pavão- Agente de Contratação - SECOP-SAD

[Texto das mensagens anteriores oculto]

UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 30 de janeiro de 2025 às 16:09
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Boa Tarde, Senhores

Iremos atualizar no sistema os dados telefônicos.É nosso primeiro uso no sistema por isso a dificuldade no
uso,pedimos perdão pelo ocorrido.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 3 de fevereiro de 2025 às 12:21
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Boa tarde, Senhores

Por favor desconsiderar o atestado da Olindense, visto que só possuímos pedidos de venda e não as notas fiscais,
todavia enviamos no sistema os novos atestados e enviaremos como cópia nesse e-mail.

OBS: Os números foram atualizados conforme solicitado.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

15-ATESTADO DE CAPACIDADE UNIMOVEIS.pdf
4721K

UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com> 3 de fevereiro de 2025 às 18:17
Para: Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com>

Senhores seguem as notas da olindense.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

OLINDENSE.rar
759K

Sandra Pavão <sandrapavaosulicsad@gmail.com> 4 de fevereiro de 2025 às 09:22
Para: UNIMOVEIS INDUSTRIA <unimoveishospitalar@gmail.com>

Ok, recebido. 
[Texto das mensagens anteriores oculto]
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RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/11/2024 VALOR TOTAL: R$ 5.790,00 DESTINATÁRIO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E DESPORTO - RUA MOISES GURGEL, 331 CENTRO Janduis-RN

NF-e
Nº 676
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 676
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 1146 2350 0100 0116 5500 2000 0006 7617 3497 6883

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240110718237  -  19/11/2024 18:06:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E DESPORTO
CNPJ / CPF

30.144.616/0001-05
DATA DA EMISSÃO

19/11/2024
ENDEREÇO

RUA MOISES GURGEL, 331
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

59690-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

19/11/2024
MUNICÍPIO

Janduis
UF

RN
FONE / FAX

(84) 3366-0169
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

18:06:24
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 19/12/2024
Valor R$ 5.790,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.790,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

5.790,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 30 149,00 4.470,00 0,00 0,00 0,00

PRD00054 MESA DE REUNIAO REDONDA - MDF 94033000 0400 6404 UND 6 220,00 1.320,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: educacao.janduis@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO - SANTANDER
AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 Ordem C/S: 3.757/2024 - No Processo: 88/2023 -
Pregao Eletronico - 30 / 2023 - Registro Despesa: 90/2023 Aquisicao de material permanente para a SECRETARIA DE
TURISMO, do municipio de Touros/RN.; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional.
II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas,
por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/11/2024 as 18:06:32 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/11/2024 VALOR TOTAL: R$ 35.756,00 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DE BOM CONSELHO - RUA VIDAL DE NEGREIROS, 43 - CENTRO RUA VIDAL DE NEGREIROS Bom Conselho-PE

NF-e
Nº 686
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 686
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 1146 2350 0100 0116 5500 2000 0006 8612 8558 0631

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240115669386  -  29/11/2024 21:48:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE BOM CONSELHO
CNPJ / CPF

11.285.954/0001-04
DATA DA EMISSÃO

29/11/2024
ENDEREÇO

RUA VIDAL DE NEGREIROS, 43 - CENTRO
BAIRRO / DISTRITO

RUA VIDAL DE NEGREIROS

CEP

55330-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

29/11/2024
MUNICÍPIO

Bom Conselho
UF

PE
FONE / FAX

(87) 3771-1812
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

21:48:53
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/12/2024
Valor R$ 35.756,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

35.756,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

35.756,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00141 ARMARIO 4 PRATELEIRAS EM ACO 94031000 0400 5102 UND 10 900,00 9.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS
CEST: 28.061.00

94031000 0400 5102 UNID 3 700,00 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13422 BALCAO P/ ATENDIMENTO 94019100 0400 5102 UND 1 1.750,00 1.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 5102 UND 12 140,00 1.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

007 ESTANTE DE ACO
CEST: 28.061.00

94031000 0400 5102 UNID 4 325,00 1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13553 ESTANTE EXPOSITOR DE LIVROS 94033000 0400 5102 UND 12 278,00 3.336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13554 ESTOFADO EM ESPUMA C/BRACO 94017100 0400 5102 UND 1 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

076 FOGAO INDUSTRIAL 06 BOCAS
CEST: 21.046.00

85166000 0400 5102 UNID 1 1.015,00 1.015,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00197 FOGAO INDUSTRIAL 4 BOCAS 85166000 0400 5102 UND 2 1.800,00 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00068 LONGARINA 03 LUGARES (ESTOFADA) 94018000 0400 5102 UND 10 590,00 5.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13457 MESA PARA ESCRITORIO COM ESCRIVANINHA 94031000 0400 5102 UND 15 370,00 5.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: bomconselho@bomconselho.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO - SANTANDER
AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 SOLICITACAO DE COMPRA No 357/2024, SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCACAO AQUISICAO PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAO, CONFORME PREGAO
ELETRONICO No 002-SRP 002, REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL AQUISICAO PARCELADA DE MATERIAL PERMANENTE.;
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 29/11/2024 as 21:49:04 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 248.891,40 DESTINATÁRIO:
HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE SAO LUIS - RUA DO PASSEIO, SN CENTRO Sao Luis-MA

NF-e
Nº 724
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 724
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 1246 2350 0100 0116 5500 2000 0007 2418 5136 9846

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240127477101  -  30/12/2024 16:46:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

HOSPITAL PRONTO SOCORRO DE SAO LUIS
CNPJ / CPF

07.008.865/0001-43
DATA DA EMISSÃO

30/12/2024
ENDEREÇO

RUA DO PASSEIO, SN
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

65015-370
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

30/12/2024
MUNICÍPIO

Sao Luis
UF

MA
FONE / FAX

(98) 98127-2930
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

16:45:43
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/01/2025
Valor R$ 248.891,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

248.891,40
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

248.891,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD13570 ARMARIO DE ACO 1500 73181500 0400 6102 UND 30 536,90 16.107,00 0,00 0,00 0,00

PRD13571 ARMARIO DE ACO 1800 73181500 0400 6102 UND 30 663,10 19.893,00 0,00 0,00 0,00

PRD13577 BALDE A CHUTE 10L 73181500 0400 6102 UND 12 377,70 4.532,40 0,00 0,00 0,00

PRD13452 BELICHE 94069020 0400 6102 UND 15 915,60 13.734,00 0,00 0,00 0,00

00018 BIOMBO DUPLO
CEST: 28.061.00

94029090 0400 6102 UND 30 201,70 6.051,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0141 BIOMBO TRIPLO
CEST: 28.057.00

90222190 0400 6102 UNID 10 317,30 3.173,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13572 BIRO EM MDF C/2G 73181500 0400 6102 UND 35 580,70 20.324,50 0,00 0,00 0,00

PRD13573 BIRO EM MDF C/3G 73181500 0400 6102 UND 10 524,80 5.248,00 0,00 0,00 0,00

PRD00056 BRACADEIRA PARA INJECAO 73261900 0400 6102 UND 1 208,80 208,80 0,00 0,00 0,00

PRD13360 CADEIRA CAIXA ALTA 94031000 0400 6102 UN 4 368,50 1.474,00 0,00 0,00 0,00

PRD13578 CADEIRA DE RODAS ADULTO 73181500 0400 6102 UND 30 738,20 22.146,00 0,00 0,00 0,00

PRD13376 CADEIRA DIRETOR GIRATORIA C/BRACO 94018000 0400 6102 UND 12 468,10 5.617,20 0,00 0,00 0,00

PRD00004 CADEIRA GIRATORIA COM BRACOS
CEST: 28.061.00

94031000 0400 6102 UNID 50 386,50 19.325,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13576 CADEIRA ISO GIRATORIA C/ BRACO 73181500 0400 6102 UND 100 394,30 39.430,00 0,00 0,00 0,00

PRD13575 CADEIRA PLASTICA COM BRACO 73181500 0400 6102 UND 50 42,00 2.100,00 0,00 0,00 0,00

PRD13574 CADEIRA PLASTICA SEM BRACO 73181500 0400 6102 UND 30 43,80 1.314,00 0,00 0,00 0,00

0016 CARRO CURATIVO
CEST: 28.061.00

94029090 0400 6102 UNID 30 761,90 22.857,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

01236 COLCHAO HOSPITALAR
CEST: 28.061.00

94042100 0400 6102 UNID 20 248,50 4.970,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

027 ESCADA COM 2 DEGRAUS
CEST: 10.062.00

73269090 0400 6102 UNID 50 124,60 6.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00067 LONGARINA 04 LUGARES (ISO) 94018000 0400 6102 UN 12 429,50 5.154,00 0,00 0,00 0,00

PRD00232 LONGARINA 5 LUGARES ISO 94019900 0400 6102 UND 8 743,00 5.944,00 0,00 0,00 0,00

PRD00073 MESA AUXILIAR 73239400 0400 6102 UND 15 318,00 4.770,00 0,00 0,00 0,00

PRD00201 MESA DE EXAME 94029020 0400 6102 UND 8 610,30 4.882,40 0,00 0,00 0,00

PRD00055 MESA DE MAYO C/ RODIZIOS 94029010 0400 6102 UND 20 245,40 4.908,00 0,00 0,00 0,00

PRD00054 MESA DE REUNIAO REDONDA - MDF 94033000 0400 6102 UND 1 468,10 468,10 0,00 0,00 0,00

PRD13352 SUPORTE DE SORO HOSPITALAR 94019900 0400 6102 UND 50 160,60 8.030,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: coes.semad@saoluis.ma.gov.br; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: ITAU UNIBANCO
(341) AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9. UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 ORDEM DE FONECIMENTO No
02/2024 - CONTRATO No 105/2024 - PROCESSO No 15201.000503/2024 - PREGAO ELETRONICO No 2024.05.15.01 - PMI/SMS -
DESCRICAO DA DISPENSA: CONTRATACAODE EQUIPAMENTOS MOBILIARIOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DJALMA MARQUES-HMDM.;
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n.
5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/12/2024 as 16:46:22 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/10/2024 VALOR TOTAL: R$ 16.970,00 DESTINATÁRIO:
GUARABIRA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SABINIANO MAIA, 903 NOVO Guarabira-PB

NF-e
Nº 631
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 631
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 1046 2350 0100 0116 5500 2000 0006 3113 1464 9710

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240092798229  -  02/10/2024 10:04:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

GUARABIRA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ / CPF

13.844.779/0001-73
DATA DA EMISSÃO

02/10/2024
ENDEREÇO

SABINIANO MAIA, 903
BAIRRO / DISTRITO

NOVO
CEP

58200-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

02/10/2024
MUNICÍPIO

Guarabira
UF

PB
FONE / FAX

(83) 3271-4813
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

10:04:33
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/11/2024
Valor R$ 16.970,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

16.970,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

16.970,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

00018 BIOMBO DUPLO
CEST: 28.061.00

94029090 0400 6404 UND 3 450,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 36 110,00 3.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

026 CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAIS 87049000 0400 6404 UNID 2 1.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

027 ESCADA COM 2 DEGRAUS
CEST: 10.062.00

73269090 0400 6404 UNID 6 110,00 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00003 LONGARINA 04 LUGARES
CEST: 28.061.00

94018000 0400 6404 UNID 15 340,00 5.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00073 MESA AUXILIAR 73239400 0400 6404 UND 4 250,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00154 MESA GINECOLOGICA 94029020 0400 6404 UND 2 950,00 1.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00006 MOCHO GIRATORIO A GAS
CEST: 28.061.00

94021000 0400 6404 UNID 4 250,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: nfsecretariasaudegba@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: ITAU UNIBANCO
(341) AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9. UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116. PREGAO ELETRONICO No
00066/2024 - PROCESSO ADMINISTRATIVO No 240603PE00066 - CONTRATO No: 00470/2024-CPL MATERIAL DESTINADO AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE. ADQUIRIDO COM RECURSO DE EMENDA PARLAMENTAR FEDERAL - COMISSAO DA SAUDE: 50410005 -
No DA PROPOSTA: 13844.779000/1240-01; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional.
II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas,
por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 02/10/2024 as 10:04:44 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 40.115,60 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU - AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000 CENTRO Iguatu-CE

NF-e
Nº 585
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 585
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0005 8512 4534 8669

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240082263226  -  03/09/2024 17:37:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU
CNPJ / CPF

11.979.908/0001-05
DATA DA EMISSÃO

03/09/2024
ENDEREÇO

AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

63500-005
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

03/09/2024
MUNICÍPIO

Iguatu
UF

CE
FONE / FAX

(88) 3566-7921
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

17:37:42
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/10/2024
Valor R$ 40.115,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

40.115,60
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

40.115,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00141 ARMARIO 4 PRATELEIRAS EM ACO 94031000 0400 6404 UND 5 663,10 3.315,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00102 ARMARIO ALTO MDF 94033000 0400 6404 UND 3 537,70 1.613,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 6404 UND 4 536,90 2.147,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS
CEST: 28.061.00

94031000 0400 6404 UNID 1 656,30 656,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13376 CADEIRA DIRETOR GIRATORIA 94018000 0400 6404 UND 15 468,10 7.021,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 20 386,50 7.730,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00072 CADEIRA FIXA ISO 94033000 0400 6404 UND 40 180,40 7.216,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00068 LONGARINA 03 LUGARES (ESTOFADA) 94018000 0400 6404 UND 5 345,30 1.726,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00067 LONGARINA 04 LUGARES (ISO) 94018000 0400 6404 UN 5 429,50 2.147,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00232 LONGARINA 5 LUGARES ISO 94019900 0400 6404 UND 5 743,00 3.715,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00201 MESA DE EXAME 94029020 0400 6404 UND 2 610,30 1.220,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13352 SUPORTE DE SORO HOSPITALAR 94019900 0400 6404 UND 10 160,60 1.606,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO -
SANTANDER AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 ORDEM DE FORNECIMENTO No:
2024.08.19-0001, CONTRATO No : 2024.07.10.09, SECRETARIA DE SAUDE DE IGUATU-CE; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/09/2024 as 17:38:07 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/07/2024 VALOR TOTAL: R$ 8.649,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - POCINHOS - PARAIBA - RUA PADRE ANTONIO GALDINO S/N, . CENTRO Pocinhos-PB

NF-e
Nº 494
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 494
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0746 2350 0100 0116 5500 2000 0004 9417 6972 8548

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240062433605  -  11/07/2024 11:23:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - POCINHOS - PARAIBA
CNPJ / CPF

09.505.246/0001-90
DATA DA EMISSÃO

11/07/2024
ENDEREÇO

RUA PADRE ANTONIO GALDINO S/N, .
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

58150-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

11/07/2024
MUNICÍPIO

Pocinhos
UF

PB
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

10:59:18
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/07/2024
Valor R$ 8.649,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.649,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

8.649,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 6404 UND 2 518,00 1.036,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00248 ARMARIO DE COZINHA 94019900 0400 6404 UND 1 1.195,00 1.195,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 17 130,00 2.210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13396 CADEIRA GIRATORIA SECRETARIA 94013900 0400 6404 UND 6 230,00 1.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13473 MESA DE ESCRITORIO C/ GAVETA 94019900 0400 6404 UND 4 177,00 708,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00201 MESA DE EXAME 94029020 0400 6404 UND 2 720,00 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

032 MESA DE REUNIAO
CEST: 28.061.00

94033000 0400 6102 UNID 1 680,00 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: nfsaudepocinhos@gmail.com
Inf. Contribuinte: BANCO - SANTANDER AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001 PREGAO No
10008/2024
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 11/07/2024 as 11:23:15 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.640,00 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS - RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 CENTRO Santana do Matos-RN

NF-e
Nº 467
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 467
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0646 2350 0100 0116 5500 2000 0004 6717 5365 7688

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240058200625  -  29/06/2024 09:59:34
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS
CNPJ / CPF

08.110.439/0001-89
DATA DA EMISSÃO

29/06/2024
ENDEREÇO

RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

59520-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

29/06/2024
MUNICÍPIO

Santana do Matos
UF

RN
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

09:59:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/07/2024
Valor R$ 2.640,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.640,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 6404 UND 2 530,00 1.060,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13376 CADEIRA DIRETOR GIRATORIA 94018000 0400 6404 UND 3 380,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00073 MESA AUXILIAR 73239400 0400 6404 UND 2 220,00 440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: comprassm17@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: ITAU UNIBANCO (341)
UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 ORDEM DE FORNECIMENTO No
612/2024, PROCESSO ADM No 1748/2024, ARP No 15/2024 PREGAO ELETRONICO No 50/2023 AQUISICAO DE MOVEIS PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao
gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por
forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 29/06/2024 as 09:59:38 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.949,95 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DO BREJO DA MADRE DE DEUS - PRACA VER ABEL DE FREITAS, SN CENTRO Brejo da Madre de Deus-PE

NF-e
Nº 406
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 406
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0446 2350 0100 0116 5500 2000 0004 0611 5224 5439

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240037537148  -  29/04/2024 18:46:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DO BREJO DA MADRE DE DEUS
CNPJ / CPF

10.091.528/0001-77
DATA DA EMISSÃO

29/04/2024
ENDEREÇO

PRACA VER ABEL DE FREITAS, SN
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

55170-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

29/04/2024
MUNICÍPIO

Brejo da Madre de Deus
UF

PE
FONE / FAX

(81) 99981-0238
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

18:47:15
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/05/2024
Valor R$ 2.949,95

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.949,95
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.949,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00281 CADEIRA FIXA ESTOFADA 94031000 0400 5102 UND 5 99,00 495,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13369 CADEIRA TIPO DIRETOR 94019900 0400 5102 UND 5 274,99 1.374,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13443 MESA DE ESCRITORIO 39261000 0400 5102 UND 5 216,00 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: teste@teste.com.br
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO - SANTANDER AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS
46.235.001/0001 ORDEM DE FORNECIMENTO No 00236/24
PREGAO ELETRONICO No 23
REGISTRO DE PRECO No000032/23 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 29/04/2024 as 18:47:24 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.824,95 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - RUA SAO JOSE, 22 CENTRO Brejo da Madre de Deus-PE

NF-e
Nº 418
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 418
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0546 2350 0100 0116 5500 2000 0004 1818 0521 5224

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240038746851  -  03/05/2024 07:29:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ / CPF

11.153.403/0001-97
DATA DA EMISSÃO

03/05/2024
ENDEREÇO

RUA SAO JOSE, 22
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

55170-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

03/05/2024
MUNICÍPIO

Brejo da Madre de Deus
UF

PE
FONE / FAX

(81) 3747-3031
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

07:29:33
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/06/2024
Valor R$ 3.824,95

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.824,95
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.824,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD13376 CADEIRA DIRETOR GIRATORIA 94018000 0400 5102 UND 5 274,99 1.374,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13373 CADEIRA GIRATORIA SECRETARIA S/BRACO 94018000 0400 5102 UND 5 274,00 1.370,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ME120 MESA DE ESCRITORIO 1,20 x 0,60 C/ 2 GAVETAS NA
COR BRANCA

94019900 0400 5102 UND 5 216,00 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: sas.bmd@gmail.com
Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito
a credito fiscal de IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/05/2024 as 07:29:38 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.310,00 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS - RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 CENTRO Santana do Matos-RN

NF-e
Nº 465
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 465
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0646 2350 0100 0116 5500 2000 0004 6516 7210 2886

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240058172553  -  29/06/2024 08:20:32
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS
CNPJ / CPF

08.110.439/0001-89
DATA DA EMISSÃO

29/06/2024
ENDEREÇO

RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

59520-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

29/06/2024
MUNICÍPIO

Santana do Matos
UF

RN
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

08:20:28
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/07/2024
Valor R$ 3.310,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.310,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.310,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00141 ARMARIO 4 PRATELEIRAS EM ACO 94031000 0400 6404 UND 1 580,00 580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13394 ARMARIO ALTO 2 PORTAS 94019100 0400 6404 UND 1 530,00 530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00050 ARMARIO BAIXO EM MDF 94019900 0400 6404 UND 1 250,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13376 CADEIRA DIRETOR GIRATORIA 94018000 0400 6404 UND 3 380,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 3 150,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13443 MESA DE ESCRITORIO 94036000 0400 6404 UND 2 180,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: comprassm17@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: ITAU UNIBANCO (341)
UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 ORDEM DE FORNECIMENTO No
749/2024, PROCESSO ADM No 2027/2024, ARP No 15/2024 PREGAO ELETRONICO No 50/2023 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
PARAR SECRETARIA DE TRANSPORTE; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao
gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por
forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 29/06/2024 as 08:20:35 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.280,00 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS - RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 CENTRO Santana do Matos-RN

NF-e
Nº 363
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 363
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0446 2350 0100 0116 5500 2000 0003 6312 0033 1361

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240031524786  -  11/04/2024 12:47:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS
CNPJ / CPF

08.110.439/0001-89
DATA DA EMISSÃO

11/04/2024
ENDEREÇO

RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

59520-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

11/04/2024
MUNICÍPIO

Santana do Matos
UF

RN
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

12:48:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/05/2024
Valor R$ 2.280,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.280,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00141 ARMARIO 4 PRATELEIRAS EM ACO 94031000 0400 6404 UND 1 530,00 530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00050 ARMARIO BAIXO EM MDF 94033000 0400 6404 UND 1 250,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 6404 UND 1 580,00 580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

022 CADEIRA GIRATORIA C/BRACOS FIXO
CEST: 28.061.00

94031000 0400 6404 UNID 1 380,00 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00153 MESA DE ESCRITORIO 94033000 0400 6404 UND 3 180,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: comprassm17@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG -
3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 ORDEM DE FORNECIMENTO: 438/2024 PREGAO ELETRONICO -
50/2023 NUMERO ARP 15/2024; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera
direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca
de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 11/04/2024 as 12:48:16 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 19.926,80 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - RUA SEBASTIAO VIEIRA DA ROCHA, 234 LUIZ GONZAGA DE CARVALHO Ouro Branco-AL

NF-e
Nº 324
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 324
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0346 2350 0100 0116 5500 2000 0003 2416 8548 6840

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240023184299  -  13/03/2024 16:48:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ / CPF

14.188.779/0001-25
DATA DA EMISSÃO

13/03/2024
ENDEREÇO

RUA SEBASTIAO VIEIRA DA ROCHA, 234
BAIRRO / DISTRITO

LUIZ GONZAGA DE CARVALHO

CEP

57525-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

13/03/2024
MUNICÍPIO

Ouro Branco
UF

AL
FONE / FAX

(82) 9986-9651
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

16:48:51
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/04/2024
Valor R$ 19.926,80

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.926,80
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

19.926,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00102 ARMARIO ALTO MDF 94033000 0400 6404 UND 2 449,00 898,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00050 ARMARIO BAIXO EM MDF 94033000 0400 6404 UND 2 258,00 516,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 6404 UND 4 649,00 2.596,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA ESTOFADA 94031000 0400 6404 UND 21 119,00 2.499,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00291 CADEIRA SECRETARIA COM BRACO 94031000 0400 6404 UND 8 295,00 2.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00290 CADEIRA SECRETARIA SEM BRACO 94031000 0400 6404 UND 15 240,00 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00120 GAVETEIRO EM MDF COM GAVETAS 94033000 0400 6404 UND 1 249,00 249,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00068 LONGARINA 03 LUGARES (ESTOFADA) 94018000 0400 6404 UND 10 390,00 3.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13361 MESA CANTINHO DE CAFE 94019100 0400 6404 UND 4 160,20 640,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00153 MESA DE ESCRITORIO 94033000 0400 6404 UND 8 240,00 1.920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00190 MESA DE REUNIAO OVAL 94033000 0400 6404 UND 1 748,00 748,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO -
SANTANDER AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001 ORDEM DE FORNECIMENTO No 320240703004 PREGAO
ELETRONICO No 04/2023; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera
direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca
de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 13/03/2024 as 16:49:01 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 5.610,00 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS - RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 CENTRO Santana do Matos-RN

NF-e
Nº 391
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 391
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0446 2350 0100 0116 5500 2000 0003 9118 2268 1131

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240036531796  -  26/04/2024 08:43:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS
CNPJ / CPF

08.110.439/0001-89
DATA DA EMISSÃO

26/04/2024
ENDEREÇO

RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

59520-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

26/04/2024
MUNICÍPIO

Santana do Matos
UF

RN
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

08:43:50
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 26/04/2024
Valor R$ 5.610,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.610,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

5.610,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00050 ARMARIO BAIXO EM MDF 94019900 0400 6404 UND 3 250,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 6404 UND 1 530,00 530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA ESTOFADA 94031000 0400 6404 UND 10 150,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13369 CADEIRA TIPO DIRETOR 94019900 0400 6404 UND 2 380,00 760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

084 LONGARINA 03 LUGARES (ISO)
CEST: 28.061.00

94017900 0400 6404 UNID 5 270,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00153 MESA DE ESCRITORIO 94039100 0400 6404 UND 4 180,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: comprassm17@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG -
3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 ORDEM DE FORNECIMENTO: 438/2024 PREGAO ELETRONICO -
50/2023 NUMERO ARP 15/2024; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera
direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca
de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 26/04/2024 as 08:43:58 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.650,00 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS - RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56 CENTRO Santana do Matos-RN

NF-e
Nº 332
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 332
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0346 2350 0100 0116 5500 2000 0003 3271 8224 6964

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

726240001102771  -  20/03/2024 17:21:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE SANTANA DO MATOS
CNPJ / CPF

08.110.439/0001-89
DATA DA EMISSÃO

20/03/2024
ENDEREÇO

RUA MANOEL AMERICO DE CARVALHO, 56
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

59520-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

20/03/2024
MUNICÍPIO

Santana do Matos
UF

RN
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

17:21:01
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/04/2024
Valor R$ 2.650,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.650,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00141 ARMARIO 4 PRATELEIRAS EM ACO 94031000 0400 6404 UND 1 580,00 580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00050 ARMARIO BAIXO EM MDF 94033000 0400 6404 UND 1 250,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00245 CADEIRA EXECUTIVA C/BRACO 94019900 0400 6404 UND 2 380,00 760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00264 CADEIRA FIXA ESTOFADA COR AZUL 94019900 0400 6404 UND 2 150,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00073 MESA AUXILIAR 73239400 0400 6404 UND 1 220,00 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00153 MESA DE ESCRITORIO 94033000 0400 6404 UND 3 180,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: comprassm17@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG -
3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 ORDEM DE FORNECIMENTO: 196/2024 PREGAO ELETRONICO -
50/2023 NUMERO ARP 15/2024; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera
direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca
de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO
CONTINGÊNCIA SVC-RS Entrada em
contingência :
2024-03-20T17:21:02-03:00Justificativa:
O servico da SEFAZ de origem esta
paralisado.

Impresso em 20/03/2024 as 17:21:06 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.370,99 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DO BREJO DA MADRE DE DEUS - PRACA VER ABEL DE FREITAS, SN CENTRO Brejo da Madre de Deus-PE

NF-e
Nº 288
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 288
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0146 2350 0100 0116 5500 2000 0002 8810 2997 1449

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240002847877  -  10/01/2024 11:50:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DO BREJO DA MADRE DE DEUS
CNPJ / CPF

10.091.528/0001-77
DATA DA EMISSÃO

10/01/2024
ENDEREÇO

PRACA VER ABEL DE FREITAS, SN
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

55170-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

10/01/2024
MUNICÍPIO

Brejo da Madre de Deus
UF

PE
FONE / FAX

(81) 99981-0238
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:50:06
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/02/2024
Valor R$ 1.370,99

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.370,99
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.370,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00290 CADEIRA SECRETARIA SEM BRACO 94031000 0400 5102 UND 4 274,00 1.096,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13369 CADEIRA TIPO DIRETOR 94019900 0400 5102 UND 1 274,99 274,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG - 3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS -
46.235.001/0001-16 PEDIDO DE COMPRA No 00490/23 PREGAO ELETRONICO No 023/2023 PROCESSO LICITATORIO No 032/2023
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 10/01/2024 as 11:50:20 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.870,91 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DO BREJO DA MADRE DE DEUS - PRACA VER ABEL DE FREITAS, SN CENTRO Brejo da Madre de Deus-PE

NF-e
Nº 286
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 286
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0146 2350 0100 0116 5500 2000 0002 8613 1965 1094

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240002841329  -  10/01/2024 11:35:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DO BREJO DA MADRE DE DEUS
CNPJ / CPF

10.091.528/0001-77
DATA DA EMISSÃO

10/01/2024
ENDEREÇO

PRACA VER ABEL DE FREITAS, SN
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

55170-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

10/01/2024
MUNICÍPIO

Brejo da Madre de Deus
UF

PE
FONE / FAX

(81) 99981-0238
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:35:13
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/02/2024
Valor R$ 2.870,91

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.870,91
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.870,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD13369 CADEIRA TIPO DIRETOR 94019900 0400 5102 UND 9 274,99 2.474,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA ESTOFADA 94031000 0400 5102 UND 4 99,00 396,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG - 3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS -
46.235.001/0001-16 PEDIDO DE COMPRA No 00540/23 PREGAO ELETRONICO No 023/2023 PROCESSO LICITATORIO No 032/2023
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 10/01/2024 as 11:35:34 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 16.758,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - POCINHOS - PARAIBA - RUA PADRE ANTONIO GALDINO S/N, . CENTRO Pocinhos-PB

NF-e
Nº 692
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 692
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 1246 2350 0100 0116 5500 2000 0006 9219 5960 5553

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240119122541  -  07/12/2024 10:06:09
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - POCINHOS - PARAIBA
CNPJ / CPF

09.505.246/0001-90
DATA DA EMISSÃO

07/12/2024
ENDEREÇO

RUA PADRE ANTONIO GALDINO S/N, .
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

58150-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

07/12/2024
MUNICÍPIO

Pocinhos
UF

PB
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

10:06:06
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/01/2025
Valor R$ 16.758,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

16.758,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

16.758,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00141 ARMARIO 4 PRATELEIRAS EM ACO 94031000 0400 6404 UND 6 518,00 3.108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00248 ARMARIO DE COZINHA 94019900 0400 6404 UND 2 1.195,00 2.390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00199 ARMARIO TIPO ROUPEIRO 8 PORTAS 94019900 0400 6404 UND 1 800,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS
CEST: 28.061.00

94031000 0400 6404 UNID 2 720,00 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00109 BEBEDOURO DE COLUNA 84186931 Ex01 0400 6404 UND 1 650,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 3 130,00 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13396 CADEIRA GIRATORIA SECRETARIA 94013900 0400 6404 UND 15 230,00 3.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13473 MESA DE ESCRITORIO C/ GAVETA 94019900 0400 6404 UND 10 177,00 1.770,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00201 MESA DE EXAME 94029020 0400 6404 UND 1 720,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

032 MESA DE REUNIAO
CEST: 28.061.00

94033000 0400 6404 UNID 1 680,00 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

028 POLTRONA HOSPITALAR MANUAL
CEST: 28.061.00

94016100 0400 6404 UNID 2 680,00 1.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: nfsaudepocinhos@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - ITAU UNIBANCO (341)
UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 CONTA DO ITAU REQUISICAO
No:000221, LICITACAO No: 000052024, CONTRATO No: 000552024 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS PERMANENTES DA
PROPOSTA: 11565067000123001-MS SECRETARIA DE SAUDE; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo
Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do
Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 07/12/2024 as 10:06:15 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 9.993,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - RIACHAO DO BACAMARTE - PB - RUA SENADOR CABRAL, 275 CENTRO Riachao do Bacamarte-PB

NF-e
Nº 448
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 448
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0646 2350 0100 0116 5500 2000 0004 4813 7639 8627

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240051613872  -  10/06/2024 10:44:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RIACHAO DO BACAMARTE - PB
CNPJ / CPF

11.565.067/0001-90
DATA DA EMISSÃO

10/06/2024
ENDEREÇO

RUA SENADOR CABRAL, 275
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

58382-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

10/06/2024
MUNICÍPIO

Riachao do Bacamarte
UF

PB
FONE / FAX

(83) 3316-1070
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

10:44:05
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/07/2024
Valor R$ 9.993,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.993,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

9.993,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00167 BALDE/LIXEIRA FERRO PINTADO 73239400 0400 6404 UND 3 92,00 276,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00087 BANQUETA GIRATORIA 94016100 0400 6404 UND 3 229,00 687,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00004 CADEIRA GIRATORIA COM BRACOS
CEST: 28.061.00

94031000 0400 6404 UNID 26 242,00 6.292,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

027 ESCADA COM 2 DEGRAUS
CEST: 10.062.00

73269090 0400 6404 UNID 2 129,00 258,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

084 LONGARINA 03 LUGARES (ISO)
CEST: 28.061.00

94017900 0400 6404 UNID 10 248,00 2.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: tesouraria@riachaodobacamarte.pb.gov.br; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - ITAU
UNIBANCO (341) UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 CONTA DO ITAU
REQUISICAO No:000216, LICITACAO No 000052024, CONTRATO No: 00055-2024SETOR: SECRETARIA DE SAUDE; I-Documento
emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.;
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.;
Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 10/06/2024 as 10:44:14 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.400,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS - R PEDRO GAMA, 68 - CASA CENTRO Craibas-AL

NF-e
Nº 436
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 436
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0546 2350 0100 0116 5500 2000 0004 3612 4452 2857

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240048145200  -  30/05/2024 11:16:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS
CNPJ / CPF

18.208.253/0001-10
DATA DA EMISSÃO

30/05/2024
ENDEREÇO

R PEDRO GAMA, 68 - CASA
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

57320-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

30/05/2024
MUNICÍPIO

Craibas
UF

AL
FONE / FAX

(82) 3525-1123
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2024
Valor R$ 1.400,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.400,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00245 CADEIRA EXECUTIVA C/BRACO 94019900 0400 6404 UND 2 340,00 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 6 120,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: smascraibas@ig.com.br; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - ITAU UNIBANCO (341)
UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 CONTA DO ITAU ORDEM DE
FORNECIMENTO: FAS028061/2024 PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECO: 10.008/2023; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/05/2024 as 11:16:05 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.594,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS - R PEDRO GAMA, 68 - CASA CENTRO Craibas-AL

NF-e
Nº 437
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 437
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0546 2350 0100 0116 5500 2000 0004 3718 9807 1517

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240048326490  -  30/05/2024 20:28:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS
CNPJ / CPF

18.208.253/0001-10
DATA DA EMISSÃO

30/05/2024
ENDEREÇO

R PEDRO GAMA, 68 - CASA
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

57320-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

30/05/2024
MUNICÍPIO

Craibas
UF

AL
FONE / FAX

(82) 3525-1123
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

20:28:26
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2024
Valor R$ 3.594,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.594,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.594,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD13394 ARMARIO ALTO 2 PORTAS 94019100 0400 6404 UND 3 698,00 2.094,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00245 CADEIRA EXECUTIVA C/BRACO 94019900 0400 6404 UND 3 340,00 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 4 120,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: smascraibas@ig.com.br; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - ITAU UNIBANCO (341)
UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 CONTA DO ITAU ORDEM DE
FORNECIMENTO: FAS028059/2024 PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECO: 10.008/2023; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/05/2024 as 20:28:30 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 11.464,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA DE ALEGRIA - RUA SIQUEIRA CAMPOS, 109 CENTRO Cha de Alegria-PE

NF-e
Nº 400
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 400
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0446 2350 0100 0116 5500 2000 0004 0012 7023 8900

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240037504450  -  29/04/2024 17:26:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA DE ALEGRIA
CNPJ / CPF

12.397.007/0001-78
DATA DA EMISSÃO

29/04/2024
ENDEREÇO

RUA SIQUEIRA CAMPOS, 109
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

55835-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

29/04/2024
MUNICÍPIO

Cha de Alegria
UF

PE
FONE / FAX

(81) 3581-1507
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

17:26:36
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 29/05/2024
Valor R$ 11.464,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.464,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

11.464,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00141 ARMARIO 4 PRATELEIRAS EM ACO 94031000 0400 5102 UND 2 686,00 1.372,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS
CEST: 28.061.00

94031000 0400 5102 UNID 2 645,00 1.290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13445 BANQUETA RPG 90191000 0400 5102 UND 1 1.194,00 1.194,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

023 CADEIRA SECRETARIA GIRATORIA
CEST: 28.061.00

94031000 0400 5102 UNID 6 213,00 1.278,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00003 LONGARINA 04 LUGARES
CEST: 28.061.00

94018000 0400 5102 UNID 12 440,00 5.280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13447 MESA DE COPA 39241000 0400 5102 UND 1 730,00 730,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13446 MESA PLASTICA 94037000 0400 5102 UND 2 160,00 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: secretariadesaudecha@hotmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG - 3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS
46.235.001/0001-16 PREGAO ELETRONICO FMS No 001/2024
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 29/04/2024 as 17:26:42 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.800,00 DESTINATÁRIO:
MUNICIPIO DE PATOS - RUA EPITACIO PESSOA, S N CENTRO Patos-PB

NF-e
Nº 384
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 384
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0446 2350 0100 0116 5500 2000 0003 8411 3337 4408

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240036336714  -  25/04/2024 17:10:06
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE PATOS
CNPJ / CPF

09.084.815/0001-70
DATA DA EMISSÃO

25/04/2024
ENDEREÇO

RUA EPITACIO PESSOA, S N
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

58700-020
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

25/04/2024
MUNICÍPIO

Patos
UF

PB
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

17:10:24
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 25/05/2024
Valor R$ 1.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.800,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00281 CADEIRA FIXA ESTOFADA 94031000 0400 6404 UND 20 90,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO -
SANTANDER AG - 3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 CONTRATO No 1.198/2024; PROCESSO No
000342024; ORDEM DE FORNECIMENTO No 0004/2024; REQUISICAO No 49459 DESTINADO: SECRETARIA DE DEFESA DO
CONSUMIDOR / PROCON MUNICIPAL DE PATOS SETOR: SEDE; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo
Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do
Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 25/04/2024 as 17:10:30 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 46.235.001/0001-16
Inscrição Estadual: 103784489

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPÃO
SALGADINHO

Olinda - PE - CEP: 53110-430
Telefone: (81) 3771-9131

Pedido de Venda Nº 80

Informações do Cliente

Distribuidora Olindense

CNPJ: 43.021.629/0001-20 RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . - BAIRRO NOVO
Inscrição Estadual: 098188470 Olinda - PE - CEP: 53130-090
Email: distribuidoraolindense@gmail.com

Itens do Pedido de Venda

Código Descrição NCM Quant. Unit. Valor Total

080 MESA DE EXAME - MDF 9403.30.00 2,00 UNID 900,0000 1.800,00

029 MESA GINECOLOGICA EM AÇO S/ARMÁRIO 9402.90.20 2,00 UNID 700,0000 1.400,00

40 MESA PARA REFEITÓRIO 9403.30.00 1,00 UNID 700,0000 700,00

Subtotal: 3.900,00

IPI: 0,00

ICMS ST: 0,00

Total: 3.900,00

Vencimentos A Vista

Parcela 1

Vencimento 29/06/2023

Valor 3.900,00

Outras Informações

Pedido de Venda - incluído em: 29/06/2023 às 08:11:24
Previsão de Faturamento: 29/06/2023

Gerado em 29/01/2025 às 15:10:49 por Pedro
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UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 46.235.001/0001-16
Inscrição Estadual: 103784489

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPÃO
SALGADINHO

Olinda - PE - CEP: 53110-430
Telefone: (81) 3771-9131

Pedido de Venda Nº 89

Informações do Cliente

Distribuidora Olindense

CNPJ: 43.021.629/0001-20 RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . - BAIRRO NOVO
Inscrição Estadual: 098188470 Olinda - PE - CEP: 53130-090
Email: distribuidoraolindense@gmail.com

Itens do Pedido de Venda

Código Descrição NCM Quant. Unit. Valor Total

103 CADEIRA FIXA ESTOFADA 9401.61.00 10,00 UNID 100,0000 1.000,00

Subtotal: 1.000,00

IPI: 0,00

ICMS ST: 0,00

Total: 1.000,00

Vencimentos A Vista

Parcela 1

Vencimento 21/07/2023

Valor 0,00

Outras Informações

Pedido de Venda - incluído em: 21/07/2023 às 07:19:59
Previsão de Faturamento: 21/07/2023

Gerado em 29/01/2025 às 15:10:11 por Pedro
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UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 46.235.001/0001-16
Inscrição Estadual: 103784489

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPÃO
SALGADINHO

Olinda - PE - CEP: 53110-430
Telefone: (81) 3771-9131

Pedido de Venda Nº 43

Informações do Cliente

Distribuidora Olindense

CNPJ: 43.021.629/0001-20 RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . - BAIRRO NOVO
Inscrição Estadual: 098188470 Olinda - PE - CEP: 53130-090
Email: distribuidoraolindense@gmail.com

Itens do Pedido de Venda

Código Descrição NCM Quant. Unit. Valor Total

029 MESA GINECOLOGICA EM AÇO S/ARMÁRIO 9402.90.20 6,00 UNID 700,0000 4.200,00

Subtotal: 4.200,00

IPI: 0,00

ICMS ST: 0,00

Total: 4.200,00

Vencimentos A Vista

Parcela 1

Vencimento 27/05/2023

Valor 4.200,00

Outras Informações

Pedido de Venda - incluído em: 27/04/2023 às 16:18:01
Previsão de Faturamento: 27/05/2023

Gerado em 29/01/2025 às 15:11:49 por Pedro
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UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 46.235.001/0001-16
Inscrição Estadual: 103784489

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPÃO
SALGADINHO

Olinda - PE - CEP: 53110-430
Telefone: (81) 3771-9131

Pedido de Venda Nº 57

Informações do Cliente

Distribuidora Olindense

CNPJ: 43.021.629/0001-20 RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . - BAIRRO NOVO
Inscrição Estadual: 098188470 Olinda - PE - CEP: 53130-090
Email: distribuidoraolindense@gmail.com

Itens do Pedido de Venda

Código Descrição NCM Quant. Unit. Valor Total

PRD00004 CADEIRA GIRATÓRIA COM BRAÇOS 9403.10.00 16,00 UNID 330,0000 5.280,00

PRD00002 MESA DE ESCRITÓRIO - MDF 1,20X0,60 - 02 GAVETAS - TAMPO ELMO 9403.30.00 11,00 UN 210,0000 2.310,00

- LATERAL E GAVETAS PRETAS

Subtotal: 7.590,00

IPI: 0,00

ICMS ST: 0,00

Total: 7.590,00

Vencimentos A Vista

Parcela 1

Vencimento 22/05/2023

Valor 7.590,00

Outras Informações

Pedido de Venda - incluído em: 22/05/2023 às 10:39:03
Previsão de Faturamento: 22/05/2023

Gerado em 29/01/2025 às 15:12:27 por Pedro
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UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 46.235.001/0001-16
Inscrição Estadual: 103784489

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPÃO
SALGADINHO

Olinda - PE - CEP: 53110-430
Telefone: (81) 3771-9131

Pedido de Venda Nº 72

Informações do Cliente

Distribuidora Olindense

CNPJ: 43.021.629/0001-20 RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . - BAIRRO NOVO
Inscrição Estadual: 098188470 Olinda - PE - CEP: 53130-090
Email: distribuidoraolindense@gmail.com

Itens do Pedido de Venda

Código Descrição NCM Quant. Unit. Valor Total

PRD00127 CADEIRA SECRETÁRIA COM BRAÇO FIXO NA COR AZUL 9403.10.00 11,00 UND 330,0000 3.630,00

PRD00126 MESA DE ESCRITÓRIO 1,20 x 0,60 - 2G - COR CARVALHO 9403.30.00 14,00 UND 190,0000 2.660,00

Subtotal: 6.290,00

IPI: 0,00

ICMS ST: 0,00

Total: 6.290,00

Vencimentos A Vista

Parcela 1

Vencimento 13/06/2023

Valor 6.290,00

Outras Informações

Pedido de Venda - incluído em: 13/06/2023 às 10:34:36
Previsão de Faturamento: 13/06/2023

Vendedor: MARCENARIA / ERMANO

Gerado em 29/01/2025 às 15:11:20 por Pedro
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DISTRIBUIDORA OLINDENSE 

INC. EST.:0981884-70 CNPJ:43.021.629/0001-20 

 

(81) 2011-4958 
(81) 99806-3639 
distribuidoraolindense@gmail.com 
Rua Humberto de Lima Mendes, 609 Sala 24  

 

 
 
 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 
 
 
A EMPRESA FABIO JOSE DE SENA, CNPJ: 43.021.629/0001-20, NA INSCRIÇÃO ESTADUAL Nº 0981884-70, 

COM SEDE NA HUMBERTO DE LIMA MENDES Nº 609, LOJA 24,BAIRRO NOVO – OLINDA-PE CEP: 53130-090,  

E-MAIL:DISTRIBUIDORAOLINDENSE@GMAIL.COM ATRAVÉS DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR.Fábio 

José de Sena, PORTADOR DO CPF: 010.350.214-98, Atestamos para os devidos fins que a empresa UNIMOVEIS 

INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 46.235.001/0001-16 – inscrição estadual 

1037844-89, situada na R. PROF. JOSE DE BARROS LINS N66, SALGADINHO – OLINDA-PE, Ramo de atividade 

de Comércio de equipamentos Médicos e Hospitalares, é nosso fornecedor de equipamentos médicos e mobiliario 

de escritorio. Cumprindo sempre e habitualmente as obrigações assumidas, no tocante aos objetos / serviços 

solicitados.  

 
,  

 

 

POR SER VERDADE, FIRMAMOS A PRESENTE  

                                                                                  

 

 
OLINDA 14 DE SETEMBRO DE 2022 

FÁBIO JOSÉ DE SENA-MEI 

CNPJ: 43.021.629/0001-20 

FABIO JOSE DE SENA - DIRETOR 

RG: 5.883.959 SSP/PE 

CPF: 010.350.214-98 

 

 

   

 

 

 

FABIO JOSE DE SENA 
01035021498:43021
629000120

Assinado de forma digital por 
FABIO JOSE DE SENA 
01035021498:43021629000120 
Dados: 2022.09.14 18:11:29 
-03'00'

mailto:distribuidoraolindense@gmail.com


UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 46.235.001/0001-16
Inscrição Estadual: 103784489

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPÃO
SALGADINHO

Olinda - PE - CEP: 53110-430
Telefone: (81) 3771-9131

Pedido de Venda Nº 123

Informações do Cliente

Distribuidora Olindense

CNPJ: 43.021.629/0001-20 RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . - BAIRRO NOVO
Inscrição Estadual: 098188470 Olinda - PE - CEP: 53130-090
Email: distribuidoraolindense@gmail.com

Itens do Pedido de Venda

Código Descrição NCM Quant. Unit. Valor Total

PRD00187 CADEIRA FIXA SEM BRAÇO NA COR PRETA COM ESPUMA DA CASA 9403.30.00 6,00 UND 100,0000 600,00

PRD00127 CADEIRA SECRETÁRIA COM BRAÇO FIXO NA COR AZUL 9403.10.00 3,00 UND 300,0000 900,00

0013 MESA DE ESCRITORIO 120X60 DUAS GAVETAS BRANCA MDF 25MM 9403.30.00 3,00 UNID 350,0000 1.050,00

Subtotal: 2.550,00

IPI: 0,00

ICMS ST: 0,00

Total: 2.550,00

Vencimentos A Vista

Parcela 1

Vencimento 23/08/2023

Valor 2.550,00

Outras Informações

Pedido de Venda - incluído em: 23/08/2023 às 09:28:07
Previsão de Faturamento: 23/08/2023

DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG - 3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS - 46.235.001/0001-16.
PAGAMENTO - À VISTA.

Gerado em 29/01/2025 às 15:09:02 por Pedro
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RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.400,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS - R PEDRO GAMA, 68 - CASA CENTRO Craibas-AL

NF-e
Nº 436
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 436
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0546 2350 0100 0116 5500 2000 0004 3612 4452 2857

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240048145200  -  30/05/2024 11:16:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS
CNPJ / CPF

18.208.253/0001-10
DATA DA EMISSÃO

30/05/2024
ENDEREÇO

R PEDRO GAMA, 68 - CASA
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

57320-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

30/05/2024
MUNICÍPIO

Craibas
UF

AL
FONE / FAX

(82) 3525-1123
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2024
Valor R$ 1.400,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.400,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00245 CADEIRA EXECUTIVA C/BRACO 94019900 0400 6404 UND 2 340,00 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 6 120,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: smascraibas@ig.com.br; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - ITAU UNIBANCO (341)
UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 CONTA DO ITAU ORDEM DE
FORNECIMENTO: FAS028061/2024 PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECO: 10.008/2023; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/05/2024 as 11:16:05 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.594,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS - R PEDRO GAMA, 68 - CASA CENTRO Craibas-AL

NF-e
Nº 437
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 437
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0546 2350 0100 0116 5500 2000 0004 3718 9807 1517

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240048326490  -  30/05/2024 20:28:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS
CNPJ / CPF

18.208.253/0001-10
DATA DA EMISSÃO

30/05/2024
ENDEREÇO

R PEDRO GAMA, 68 - CASA
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

57320-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

30/05/2024
MUNICÍPIO

Craibas
UF

AL
FONE / FAX

(82) 3525-1123
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

20:28:26
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2024
Valor R$ 3.594,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.594,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.594,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD13394 ARMARIO ALTO 2 PORTAS 94019100 0400 6404 UND 3 698,00 2.094,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00245 CADEIRA EXECUTIVA C/BRACO 94019900 0400 6404 UND 3 340,00 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 4 120,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: smascraibas@ig.com.br; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - ITAU UNIBANCO (341)
UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 CONTA DO ITAU ORDEM DE
FORNECIMENTO: FAS028059/2024 PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECO: 10.008/2023; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/05/2024 as 20:28:30 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 31.577,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - RUA FERNANDES VIEIRA, 213 CENTRO Moreno-PE

NF-e
Nº 612
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 612
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0006 1216 2919 5809

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240089406041  -  23/09/2024 19:26:48
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ / CPF

08.560.938/0001-78
DATA DA EMISSÃO

23/09/2024
ENDEREÇO

RUA FERNANDES VIEIRA, 213
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

54800-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

23/09/2024
MUNICÍPIO

Moreno
UF

PE
FONE / FAX

(81) 3535-1393
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

19:26:44
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/10/2024
Valor R$ 31.577,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

31.577,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

31.577,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 5102 UND 8 1.100,00 8.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS
CEST: 28.061.00

94031000 0400 5102 UNID 6 1.055,00 6.330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052 BIRO P/ ESCRITORIO C/ GAVETAS
CEST: 28.061.00

94033000 0400 5102 UNID 6 240,00 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 5102 UND 25 190,00 4.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13403 CADEIRA GIRATORIA PARA ESCRITORIO 94013900 0400 5102 UNI 10 420,00 4.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00003 LONGARINA 04 LUGARES
CEST: 28.061.00

94018000 0400 5102 UNID 7 591,00 4.137,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

032 MESA DE REUNIAO
CEST: 28.061.00

94033000 0400 5102 UNID 3 640,00 1.920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: ITAU UNIBANCO (341) AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9. UNIMOVEIS INDUSTRIA
E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 NOTA DE EMPENHO No 569/2024 - DISPENSA No 026/2024 - O PROCESSO ADMINISTRATIVO
No 061/2024 PROCESSO ELETRONICO No 1.089/2024
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 23/09/2024 as 19:26:55 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 26.825,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - RUA FERNANDES VIEIRA, 213 CENTRO Moreno-PE

NF-e
Nº 613
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 613
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0006 1316 1543 8566

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240089407903  -  23/09/2024 19:32:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ / CPF

08.560.938/0001-78
DATA DA EMISSÃO

23/09/2024
ENDEREÇO

RUA FERNANDES VIEIRA, 213
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

54800-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

23/09/2024
MUNICÍPIO

Moreno
UF

PE
FONE / FAX

(81) 3535-1393
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

19:32:39
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/10/2024
Valor R$ 26.825,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

26.825,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

26.825,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

053 AR CONDICIONADO SPLIT 12000 BTUS
CEST: 21.092.00

84158110 0103 5102 UNID 4 2.800,00 11.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00109 BEBEDOURO DE COLUNA 84186931 Ex01 0400 5102 UND 8 960,00 7.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 FOGAO 04 BOCAS
CEST: 21.046.00

85166000 0400 5102 UNID 2 1.100,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13538 GELADEIRA 90191000 0400 5102 UND 1 2.550,00 2.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13537 MICROONDAS 90191000 0400 5102 UND 2 860,00 1.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00283 VENTILADOR TIPO COLUNA 94019900 0400 5102 UND 5 295,00 1.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: ITAU UNIBANCO (341) AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9. UNIMOVEIS INDUSTRIA
E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 NOTA DE EMPENHO No 570/2024 - DISPENSA No 026/2024 - O PROCESSO ADMINISTRATIVO
No 061/2024 PROCESSO ELETRONICO No 1.089/2024
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 23/09/2024 as 19:32:45 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 990,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 176
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 176
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0001 7613 2735 0389

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230082019427  -  15/09/2023 14:15:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

15/09/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

15/09/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

14:15:29
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/09/2023
Valor R$ 400,00

Num. 002
Venc. 15/10/2023
Valor R$ 590,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

990,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

990,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00189 CADEIRA SECRETARIA GIRATORIA COM BRACO FIXO COR
PRETO

94033000 0400 5102 UND 3 330,00 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito
a credito fiscal de IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 15/09/2023 as 14:15:33 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/10/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.880,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 203
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 203
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 1046 2350 0100 0116 5500 2000 0002 0319 3231 1515

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230089916080  -  11/10/2023 10:52:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

11/10/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

11/10/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

10:52:41
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/10/2023
Valor R$ 1.440,00

Num. 002
Venc. 10/11/2023
Valor R$ 1.440,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.880,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.880,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00146 CADEIRA SECRETARIA FIXA ESTOFADA 94017100 0400 5102 UND 32 90,00 2.880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADO PARA PAGAMENTO - BANCO SANTANDER - AG 3124 - CC 13004291-8 - PIX 46235001000116
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 11/10/2023 as 10:52:49 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/10/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.320,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 205
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 205
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 1046 2350 0100 0116 5500 2000 0002 0513 6198 5999

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230091068757  -  16/10/2023 08:23:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

16/10/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

16/10/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

08:23:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/10/2023
Valor R$ 2.000,00

Num. 002
Venc. 15/11/2023
Valor R$ 1.160,00

Num. 003
Venc. 30/11/2023
Valor R$ 1.160,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.320,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

4.320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00187 CADEIRA FIXA SEM BRACO NA COR PRETA COM ESPUMA DA
CASA

94033000 0400 5102 UND 48 90,00 4.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG - 3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS
46.235.001/0001-16
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 16/10/2023 as 08:23:16 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/10/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.960,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 209
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 209
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 1046 2350 0100 0116 5500 2000 0002 0912 9711 4740

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230091530012  -  17/10/2023 15:09:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

17/10/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

17/10/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

15:09:54
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/10/2023
Valor R$ 1.500,00

Num. 002
Venc. 16/11/2023
Valor R$ 1.230,00

Num. 003
Venc. 01/12/2023
Valor R$ 1.230,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.960,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

022 CADEIRA GIRATORIA C/BRACOS FIXO
CEST: 28.061.00

94031000 0103 5102 UNID 12 330,00 3.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG - 3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS
46.235.001/0001-16
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 17/10/2023 as 15:09:58 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/11/2023 VALOR TOTAL: R$ 9.220,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 231
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 231
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 1146 2350 0100 0116 5500 2000 0002 3116 3069 5807

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Producao do Estabelecimento
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230098102883  -  07/11/2023 08:12:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

07/11/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

07/11/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

08:12:22
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/11/2023
Valor R$ 3.000,00

Num. 002
Venc. 07/12/2023
Valor R$ 3.110,00

Num. 003
Venc. 22/12/2023
Valor R$ 3.110,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.220,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

9.220,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

028 POLTRONA HOSPITALAR MANUAL
CEST: 28.061.00

94016100 0300 5101 UNID 5 800,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0016 CARRO CURATIVO
CEST: 28.061.00

94029090 0400 5102 UNID 2 520,00 1.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0017 CARRO MACA
CEST: 28.061.00

94029090 0400 5102 UND 2 890,00 1.780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

025 CADEIRA PARA COLETA DE SANGUE
CEST: 28.061.00

94018000 0400 5102 UNID 6 300,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

103 CADEIRA FIXA ESTOFADA NA COR PRETO
CEST: 28.061.00

94016100 0300 5101 UNID 6 100,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG - 3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS -
46.235.001/0001-16
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 07/11/2023 as 08:12:27 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/12/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.560,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 275
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 275
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 1246 2350 0100 0116 5500 2000 0002 7511 4919 5760

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230114773177  -  21/12/2023 11:40:15
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

21/12/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

21/12/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:40:06
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/12/2023
Valor R$ 780,00

Num. 002
Venc. 20/01/2024
Valor R$ 780,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.560,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00281 CADEIRA FIXA ESTOFADA 94031000 0103 5102 UND 13 120,00 1.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito
a credito fiscal de IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 21/12/2023 as 11:40:19 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



Recebemos de UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.000.014

Série 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

2622 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0000 1410 1719 9593

DANFEUNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO

DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

R PROF JOSE DE BARROS LINS 66, . - SALGADINHO - OLINDA -

PE - CEP: 53110-430

 Fone: (81)99777-0889

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.000.014

Série 002

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126220081413697 06/09/2022 08:59:35

INSCRIÇÃO ESTADUAL

103784489

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

46.235.001/0001-16

NOME / RAZÃO SOCIAL

FABIO JOSE DE SENA 01035021498

DATA DA EMISSÃO

06/09/2022

DATA DA SAÍDA

06/09/2022

HORA DA SAÍDA

08:56:25

CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20

CEP

53130-090

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .  

MUNICÍPIO

OLINDA

UF

PE

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

098188470

DESTINATÁRIO / REMETENTE

PAGAMENTOS

Descrição

Valor

:

:

Dinheiro

R$ 2.640,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.640,00

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.640,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS IPI

ALÍQ. %

005 CARRO DE EMERGENCIA 94029090 0102 5102 UNID 1,0000 1.600,0000 0,00 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO 4 GAVETAS 94031000 0102 5102 UNID 1,0000 760,0000 0,00 760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

007 ESTANTE DE AÇO 94031000 0102 5102 UNID 1,0000 280,0000 0,00 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos tributos:R$ 146.26 Federais R$ 475.20 Estaduais  Fonte: IBPT

{id:1719959}

DADOS ADICIONAIS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/09/2022 09:00:00 Sistema: GVP COMERCIO E SERVICOS



Recebemos de UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.000.019

Série 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

2622 1046 2350 0100 0116 5500 2000 0000 1910 1781 5975

DANFEUNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO

DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

R PROF JOSE DE BARROS LINS 66, . - SALGADINHO - OLINDA -

PE - CEP: 53110-430

 Fone: (81)99777-0889

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.000.019

Série 002

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126220093889493 14/10/2022 08:13:31

INSCRIÇÃO ESTADUAL

103784489

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

46.235.001/0001-16

NOME / RAZÃO SOCIAL

FABIO JOSE DE SENA 01035021498

DATA DA EMISSÃO

14/10/2022

DATA DA SAÍDA

14/10/2022

HORA DA SAÍDA

07:45:12

CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20

CEP

53130-090

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .  

MUNICÍPIO

OLINDA

UF

PE

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

098188470

DESTINATÁRIO / REMETENTE

PAGAMENTOS

Descrição

Valor

:

:

Dinheiro

R$ 1.860,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.860,00

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.860,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS IPI

ALÍQ. %

006 ARQUIVO 4 GAVETAS 94031000 0102 5102 UNID 3,0000 620,0000 0,00 1.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos tributos:R$ 103.04 Federais R$ 334.80 Estaduais  Fonte: IBPT

{id:1781597}

DADOS ADICIONAIS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/10/2022 08:13:32 Sistema: GVP COMERCIO E SERVICOS



Recebemos de UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.000.020

Série 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

2622 1046 2350 0100 0116 5500 2000 0000 2010 1781 6638

DANFEUNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO

DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

R PROF JOSE DE BARROS LINS 66, . - SALGADINHO - OLINDA -

PE - CEP: 53110-430

 Fone: (81)99777-0889

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.000.020

Série 002

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126220093899087 14/10/2022 08:35:46

INSCRIÇÃO ESTADUAL

103784489

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

46.235.001/0001-16

NOME / RAZÃO SOCIAL

FABIO JOSE DE SENA 01035021498

DATA DA EMISSÃO

14/10/2022

DATA DA SAÍDA

14/10/2022

HORA DA SAÍDA

08:32:46

CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20

CEP

53130-090

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .  

MUNICÍPIO

OLINDA

UF

PE

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

098188470

DESTINATÁRIO / REMETENTE

PAGAMENTOS

Descrição

Valor

:

:

Dinheiro

R$ 3.340,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.340,00

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.340,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS IPI

ALÍQ. %

0016 CARRO CURATIVO 94029090 0102 5102 UNID 1,0000 620,0000 0,00 620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0017 CARRO MACA 94029090 0102 5102 UND 1,0000 980,0000 0,00 980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0013 MESA DE ESCRITORIO 120X60 DUAS GAVETAS 94033000 0102 5102 UNID 4,0000 280,0000 0,00 1.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0012 ARMARIO VITRINE DUAS PORTAS 84185090 0102 5102 UNID 1,0000 620,0000 0,00 620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos tributos:R$ 234.08 Federais R$ 601.20 Estaduais  Fonte: IBPT

{id:1781663}

DADOS ADICIONAIS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/10/2022 08:35:47 Sistema: GVP COMERCIO E SERVICOS



Recebemos de UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.000.021

Série 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

2622 1046 2350 0100 0116 5500 2000 0000 2110 1781 6864

DANFEUNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO

DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

R PROF JOSE DE BARROS LINS 66, . - SALGADINHO - OLINDA -

PE - CEP: 53110-430

 Fone: (81)99777-0889

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.000.021

Série 002

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126220093908008 14/10/2022 08:52:03

INSCRIÇÃO ESTADUAL

103784489

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

46.235.001/0001-16

NOME / RAZÃO SOCIAL

FABIO JOSE DE SENA 01035021498

DATA DA EMISSÃO

14/10/2022

DATA DA SAÍDA

14/10/2022

HORA DA SAÍDA

08:47:58

CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20

CEP

53130-090

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .  

MUNICÍPIO

OLINDA

UF

PE

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

098188470

DESTINATÁRIO / REMETENTE

PAGAMENTOS

Descrição

Valor

:

:

Dinheiro

R$ 1.120,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.120,00

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.120,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS IPI

ALÍQ. %

0020 SUPORTE DE HAMPER 94029090 0102 5102 UND 2,0000 150,0000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0021 MESA AUXILIAR INOX 94029090 0102 5102 UND 1,0000 310,0000 0,00 310,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

008 MOCHO A GAS SLIM 94021000 0102 5102 UNID 1,0000 290,0000 0,00 290,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

00018 BIOMBO DUPLO 94029090 0102 5102 UND 1,0000 220,0000 0,00 220,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos tributos:R$ 62.05 Federais R$ 201.60 Estaduais  Fonte: IBPT

{id:1781686}

DADOS ADICIONAIS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/10/2022 08:52:03 Sistema: GVP COMERCIO E SERVICOS



Recebemos de UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.000.040

Série 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

2622 1246 2350 0100 0116 5500 2000 0000 4010 1904 7291

DANFEUNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO

DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

R PROF JOSE DE BARROS LINS 66, . - SALGADINHO - OLINDA -

PE - CEP: 53110-430

 Fone: (81)99777-0889

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.000.040

Série 002

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126220118721930 21/12/2022 16:49:21

INSCRIÇÃO ESTADUAL

103784489

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

46.235.001/0001-16

NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense

DATA DA EMISSÃO

21/12/2022

DATA DA SAÍDA

21/12/2022

HORA DA SAÍDA

16:24:18

CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20

CEP

53130-090

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .  

MUNICÍPIO

OLINDA

UF

PE

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

098188470

DESTINATÁRIO / REMETENTE

PAGAMENTOS

Descrição

Valor

:

:

Dinheiro

R$ 6.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.800,00

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

6.800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS IPI

ALÍQ. %

40 Mesa de refeitório 6 lugares 94033000 0102 5102 UNID 3,0000 260,0000 0,00 780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO 4 GAVETAS 94031000 0102 5102 UNID 9,0000 300,0000 0,00 2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

007 ESTANTE DE AÇO 94031000 0102 5102 UNID 5,0000 110,0000 0,00 550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0141 BIOMBO TRIPLO 90222190 0102 5102 UNID 2,0000 170,0000 0,00 340,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

028 Poltrona hospitalar 94016100 0102 5102 UNID 6,0000 330,0000 0,00 1.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

026 Carro para transporte de materiais 87049000 0102 5102 UNID 1,0000 450,0000 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Dados para pagamento: Santander - AG 3124 / CC 13004291.8

Pix: (Unimoveis ) 46.235.001/0001-16

Valor Aproximado dos tributos:R$ 468.50 Federais R$ 1.143.00 Estaduais  Fonte: IBPT

{id:1904729}

DADOS ADICIONAIS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 21/12/2022 16:49:22 Sistema: GVP COMERCIO E SERVICOS



Recebemos de UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.000.049

Série 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

2623 0146 2350 0100 0116 5500 2000 0000 4910 1946 1315

DANFEUNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO

DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

R PROF JOSE DE BARROS LINS 66, . - SALGADINHO - OLINDA -

PE - CEP: 53110-430

 Fone: (81)99777-0889

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.000.049

Série 002

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Vendas

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230004484820 16/01/2023 09:46:31

INSCRIÇÃO ESTADUAL

103784489

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

46.235.001/0001-16

NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense

DATA DA EMISSÃO

16/01/2023

DATA DA SAÍDA

16/01/2023

HORA DA SAÍDA

09:01:52

CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20

CEP

53130-090

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .  

MUNICÍPIO

OLINDA

UF

PE

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

098188470

DESTINATÁRIO / REMETENTE

PAGAMENTOS

Descrição

Valor

:

:

Dinheiro

R$ 2.200,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.200,00

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.200,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS IPI

ALÍQ. %

058 MESA DE ESCRITÓRIO 94033000 0102 5102 UNID 20,0000 110,0000 0,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO - SANTANDER

AG - 3124

CC - 13004291.8

PIX - UNIMOVEIS - 46.235.001/0001-16

Valor Aproximado dos tributos:R$ 121.88 Federais R$ 396.00 Estaduais  Fonte: IBPT

{id:1946131}

DADOS ADICIONAIS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 16/01/2023 09:46:32 Sistema: GVP COMERCIO E SERVICOS





Recebemos de UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.000.063

Série 002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

CHAVE DE ACESSO

2623 0246 2350 0100 0116 5500 2000 0000 6310 2008 9281

DANFEUNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO

DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

R PROF JOSE DE BARROS LINS 66, . - SALGADINHO - OLINDA -

PE - CEP: 53110-430

 Fone: (81)99777-0889

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.000.063

Série 002

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230014468700 15/02/2023 11:35:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL

103784489

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ / CPF

46.235.001/0001-16

NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense

DATA DA EMISSÃO

15/02/2023

DATA DA SAÍDA

15/02/2023

HORA DA SAÍDA

11:19:41

CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20

CEP

53130-090

BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO

ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .  

MUNICÍPIO

OLINDA

UF

PE

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

098188470

DESTINATÁRIO / REMETENTE

PAGAMENTOS

Descrição

Valor

:

:

Dinheiro

R$ 3.600,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.600,00

VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.600,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS IPI

ALÍQ. %

0021 MESA AUXILIAR INOX 94029090 0102 5102 UND 1,0000 100,0000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0141 BIOMBO TRIPLO 90222190 0102 5102 UNID 3,0000 100,0000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0012 ARMARIO VITRINE DUAS PORTAS 84185090 0102 5102 UNID 1,0000 400,0000 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0016 CARRO CURATIVO 94029090 0102 5102 UNID 1,0000 450,0000 0,00 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

027 ESCADA COM DOIS DEGRAUS 73269090 0102 5102 UNID 3,0000 110,0000 0,00 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

003 SUPORTE DE SORO INOX REGULAVEL 94029090 0102 5102 UNID 1,0000 170,0000 0,00 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

40 Mesa de refeitório 6 lugares 94033000 0102 5102 UNID 1,0000 500,0000 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO 4 GAVETAS 94031000 0102 5102 UNID 3,0000 250,0000 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

080 MESA DE EXAME - MDF 94033000 0102 5102 UNID 2,0000 200,0000 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

008 MOCHO A GAS SLIM 94021000 0102 5102 UNID 1,0000 200,0000 0,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO - SANTANDER

AG - 3124

CC - 13004291.8

PIX - UNIMOVEIS - 46.235.001/0001-16

REFERENTE AO CONTRATO: 167/2022

Valor Aproximado dos tributos:R$ 284.05 Federais R$ 607.08 Estaduais  Fonte: IBPT

{id:2008928}

DADOS ADICIONAIS

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 15/02/2023 11:35:15 Sistema: GVP COMERCIO E SERVICOS



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.520,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 87
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 87
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 0446 2350 0100 0116 5500 2000 0000 8716 9141 0791

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230035734624  -  25/04/2023 13:34:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

25/04/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

25/04/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

13:34:27
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/05/2023
Valor R$ 1.520,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.520,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.520,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00031 CONJUNTO MESAS ESCRITORIO - MDF - 15MM - COR
BRANCA - FORMATO EM "L"

94033000 0103 5102 UND 4 380,00 1.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO - SANTANDER AG - 3124 CC - 13004291-8 PIX - UNIMOVEIS -
46.235.001/0001-16
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 25/04/2023 as 13:34:32 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 28/11/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.940,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 251
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 251
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 1146 2350 0100 0116 5500 2000 0002 5115 3241 0258

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230106354653  -  28/11/2023 16:43:48
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

28/11/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

28/11/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

16:43:45
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 28/11/2023
Valor R$ 2.000,00

Num. 002
Venc. 28/12/2023
Valor R$ 470,00

Num. 003
Venc. 12/01/2024
Valor R$ 470,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.940,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.940,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00262 CARRO DE EMERGENCIA COM TAMPO, SUPORTE E
PRATELEIRA EM INOX

94019900 0400 5102 UND 2 1.470,00 2.940,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito
a credito fiscal de IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 28/11/2023 as 16:43:50 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 7.850,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 174
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 174
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0001 7416 2824 5814

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230082014433  -  15/09/2023 14:07:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

15/09/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

15/09/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

14:07:40
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/09/2023
Valor R$ 3.000,00

Num. 002
Venc. 04/10/2023
Valor R$ 2.425,00

Num. 003
Venc. 19/10/2023
Valor R$ 2.425,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.850,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

7.850,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00163 ARMARIO VITRINE 01 PORTA 73239300 0400 5102 UND 10 450,00 4.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00189 CADEIRA SECRETARIA GIRATORIA COM BRACO FIXO COR
PRETO

94033000 0400 5102 UND 9 300,00 2.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00190 MESA OVAL 2,00 X 1,10 EM MDF 15MM 94033000 0400 5102 UND 1 650,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito
a credito fiscal de IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 15/09/2023 as 14:07:44 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/09/2023 VALOR TOTAL: R$ 5.400,00 DESTINATÁRIO:
Distribuidora Olindense - RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . BAIRRO NOVO Olinda-PE

NF-e
Nº 175
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 175
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2623 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0001 7512 0956 4241

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230082016285  -  15/09/2023 14:10:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Distribuidora Olindense
CNPJ / CPF

43.021.629/0001-20
DATA DA EMISSÃO

15/09/2023
ENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, .
BAIRRO / DISTRITO

BAIRRO NOVO
CEP

53130-090
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

15/09/2023
MUNICÍPIO

Olinda
UF

PE
FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0981884-70
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

14:10:17
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 15/09/2023
Valor R$ 2.700,00

Num. 002
Venc. 06/10/2023
Valor R$ 2.700,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR DO PIS

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.400,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

5.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00188 MESA DE ESCRITORIO 120X60 COR NOGAL SEM GAVETAS 94033000 0400 5102 UND 18 190,00 3.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00189 CADEIRA SECRETARIA GIRATORIA COM BRACO REGULAVEL
TECIDO POLIESTER COR PRETO

94033000 0400 5102 UND 6 330,00 1.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: distribuidoraolindense@gmail.com
Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito
a credito fiscal de IPI.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 15/09/2023 as 14:10:26 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2023, www.omie.com.br



UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 46.235.001/0001-16
Inscrição Estadual: 103784489

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPÃO
SALGADINHO

Olinda - PE - CEP: 53110-430
Telefone: (81) 3771-9131

Orçamento Nº 43

Informações do Cliente

Distribuidora Olindense

CNPJ: 43.021.629/0001-20 RUA HUMBERTO DE LIMA MENDES, . - BAIRRO NOVO
Inscrição Estadual: 098188470 Olinda - PE - CEP: 53130-090
Email: distribuidoraolindense@gmail.com

Itens do Orçamento

Código Descrição NCM Quant. Unit. Valor Total

029 MESA GINECOLOGICA EM AÇO S/ARMÁRIO 9402.90.20 6,00 UNID 700,0000 4.200,00

Subtotal: 4.200,00

IPI: 0,00

ICMS ST: 0,00

Total: 4.200,00

Vencimentos À Vista

Parcela 1

Vencimento 27/05/2023

Valor 4.200,00

Outras Informações

Orçamento - incluído em: 27/04/2023 às 16:18:01
Previsão de Faturamento: 27/05/2023

Gerado em 27/04/2023 às 16:24:55 por Unimoveis

Página 1 de 1
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Rua José Miranda Soares, 901 

Centro, Moreilândia – PE 
Telefone: (87) 3891-1156 

E-mail: municipiodemoreilandia@gmail.com 

https://www.moreilandia.pe.gov.br 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
 
Atestamos, a pedido da empresa interessada e para fins de prova, que a empresa,  
UNIMOVEIS    INDUSTRIA    E    COMERCIO    DE    MÓVEIS 

HOSPITALARES, inscrita no CNPJ Nº 46.235.001/0001-16, estabelecida na 

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS 00066, SALGADINHO, na cidade de 

Olinda, Estado de Pernambuco, forneceu satisfatoriamente para a Prefeitura Municipal 
de Moreilândia/PE, inscrito no CNPJ Nº 11.361.227-0001-89, CEP 56.150-000, a 
aquisição dos seguintes equipamentos: 

 

1. 05 UND – AR CONDICIONADOR SPLIT 12000BTUS 

2. 01 UND – FOGÃO 04 BOCAS 
3. 02 UND – BIRÔS COM 02 GAVETAS 1,20 X 0,60 

4. 04 UND – CADEIRA SECRETÁRIA FIXA 
 

 

 

 

 
 

 

Beatriz Ferreira Sampaio 
Secretária de Administração e Finanças 
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Rua XV de Novembro, 64 - Sala 21
Edifício Pedro Francisco Vargas
Centro, Itajaí - Santa Catarina

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

 

  
CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A DAUTIN BLOCKCHAIN DOCUMENTOS DIGITAIS E SERVIÇOS LTDA, especificada neste ato apenas como 
Dautin Blockchain Co. CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o 
tipo documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de 
código 1994783e46ebcd6be3b8a5ff9b96a233d5f929dbd3dfd28a697475e94678c3cb foi autenticado de 
acordo com as Legislações e normas vigentes¹ através da rede blockchain Ethereum Classic, sob o 
identificador único denominado NID 136304 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "Atestados de Capacidade 2023", cujo assunto é descrito 
como "Atestados de Capacidade 2023", faz prova de que em 17/05/2023 14:36:54, o responsável Unimoveis 
Indústria e Comércio de Móveis Hospitalares Ltda (46.235.001/0001-16) tinha posse do arquivo com as 
mesmas características que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Unimoveis Indústria e 
Comércio de Móveis Hospitalares Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento 
apresentado a DAUTIN Blockchain Co.

Este CERTIFICADO foi emitido em 17/05/2023 14:38:04 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa DAUTIN Blockchain Co. de acordo com o Art. 10, § 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e 
Art. 411, em seus §§ 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o 
cumprimento do Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da 
transação blockchain 0x3f02c18da7b6eb4fbc7cc392e4e20d50dae6063ae74597235f912f2afa993d62. 
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://blockscout.com/etc/mainnet/

¹ Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.

 

 



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa Unimoveis Industria e Comercio de Moveis

Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ 46.235.001/0001-16, com sede na Rua Prof. José de Barros

Lins,  no 66,  Salgadinho, Olinda,  Pernambuco, CEP 53.110-430, efetuou junto ao Município de

Iguatu-CE, pessoa jurídica de Direito Público inscrito no CNPJ sob nº 07.810.468/0001-90, com

sede na Rua Guilhardo Gomes de Araújo, S/N, Esplanada II, Iguatu, Estado do Ceará, a contratação

de  Pessoa  Jurídica  para  aquisição  de  materiais  permanentes,  equipamentos  médicos  e  outros,

destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria de Saúde do Município de lguatu-Ce,

conforme especificações do termo de referência por meio do Pregão Eletrônico Nº 2024.05.15.01 -

PMI/SMS, Ata de Registro de preço nº 2024.07.10.01-PMI/SMS.

Não havendo fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial no que se

refere aos parâmetros de qualidade relativos aos produtos/  serviços contratados,  bem como em

relação a liberação da garantia contratual junto a instituição financeira até a presente data.

Iguatu, 03 de fevereiro de 2025.

Elma Nogueira da Silva
Supervisora Especial da Central de Compras

Matrícula 44530/Portaria Nº 603/2025
Prefeitura Municipal de Iguatu



Autenticação eletrônica 2/2
Data e horários em GMT -3:00 Sao Paulo
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Elma Nogueira da Silva criou este documento. ( Empresa: Prefeitura de Iguatu, Email:
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RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 5.001,10 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU - AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000 CENTRO Iguatu-CE

NF-e
Nº 581
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 581
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0005 8115 1010 6410

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240081876153  -  02/09/2024 19:53:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU
CNPJ / CPF

11.979.908/0001-05
DATA DA EMISSÃO

02/09/2024
ENDEREÇO

AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

63500-005
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

02/09/2024
MUNICÍPIO

Iguatu
UF

CE
FONE / FAX

(88) 3566-7921
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

19:53:56
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/10/2024
Valor R$ 5.001,10

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.001,10
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

5.001,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD13473 MESA DE ESCRITORIO C/ GAVETA 94019900 0400 6404 UND 7 580,70 4.064,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00054 MESA DE REUNIAO REDONDA - MDF 94033000 0400 6404 UND 2 468,10 936,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO -
SANTANDER AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 ORDEM DE FORNECIMENTO No:
2024.07.31-0001, CONTRATO No : 2024.07.10.09, SECRETARIA DE SAUDE DE IGUATU-CE; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 02/09/2024 as 19:54:03 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 38.378,30 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU - AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000 CENTRO Iguatu-CE

NF-e
Nº 582
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 582
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0005 8213 6501 2895

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240081876669  -  02/09/2024 19:55:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU
CNPJ / CPF

11.979.908/0001-05
DATA DA EMISSÃO

02/09/2024
ENDEREÇO

AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

63500-005
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

02/09/2024
MUNICÍPIO

Iguatu
UF

CE
FONE / FAX

(88) 3566-7921
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

19:55:43
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 02/10/2024
Valor R$ 38.378,30

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

38.378,30
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

38.378,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00141 ARMARIO 4 PRATELEIRAS EM ACO 94031000 0400 6404 UND 5 663,10 3.315,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 6404 UND 17 536,90 9.127,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00153 MESA DE ESCRITORIO 94033000 0400 6404 UND 15 524,80 7.872,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13473 MESA DE ESCRITORIO C/ GAVETA 94019900 0400 6404 UND 15 580,70 8.710,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13458 MESA DE IMPRESSORA 80 X 60 X 70 CM 94033000 0400 6404 UND 10 216,40 2.164,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00054 MESA DE REUNIAO REDONDA - MDF 94033000 0400 6404 UND 10 468,10 4.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00138 MESA PARA IMPRESSORA 50 X 40X 70 CM 94033000 0400 6404 UND 10 250,80 2.508,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO -
SANTANDER AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 ORDEM DE FORNECIMENTO No:
2024.08.19-0001, CONTRATO No : 2024.07.10.09, SECRETARIA DE SAUDE DE IGUATU-CE; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 02/09/2024 as 19:55:51 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 40.115,60 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU - AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000 CENTRO Iguatu-CE

NF-e
Nº 585
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 585
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0005 8512 4534 8669

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240082263226  -  03/09/2024 17:37:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU
CNPJ / CPF

11.979.908/0001-05
DATA DA EMISSÃO

03/09/2024
ENDEREÇO

AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

63500-005
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

03/09/2024
MUNICÍPIO

Iguatu
UF

CE
FONE / FAX

(88) 3566-7921
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

17:37:42
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/10/2024
Valor R$ 40.115,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

40.115,60
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

40.115,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00141 ARMARIO 4 PRATELEIRAS EM ACO 94031000 0400 6404 UND 5 663,10 3.315,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00102 ARMARIO ALTO MDF 94033000 0400 6404 UND 3 537,70 1.613,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 6404 UND 4 536,90 2.147,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS
CEST: 28.061.00

94031000 0400 6404 UNID 1 656,30 656,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13376 CADEIRA DIRETOR GIRATORIA 94018000 0400 6404 UND 15 468,10 7.021,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 20 386,50 7.730,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00072 CADEIRA FIXA ISO 94033000 0400 6404 UND 40 180,40 7.216,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00068 LONGARINA 03 LUGARES (ESTOFADA) 94018000 0400 6404 UND 5 345,30 1.726,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00067 LONGARINA 04 LUGARES (ISO) 94018000 0400 6404 UN 5 429,50 2.147,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00232 LONGARINA 5 LUGARES ISO 94019900 0400 6404 UND 5 743,00 3.715,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00201 MESA DE EXAME 94029020 0400 6404 UND 2 610,30 1.220,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13352 SUPORTE DE SORO HOSPITALAR 94019900 0400 6404 UND 10 160,60 1.606,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO -
SANTANDER AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 ORDEM DE FORNECIMENTO No:
2024.08.19-0001, CONTRATO No : 2024.07.10.09, SECRETARIA DE SAUDE DE IGUATU-CE; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/09/2024 as 17:38:07 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.804,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU - AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000 CENTRO Iguatu-CE

NF-e
Nº 586
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 586
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0005 8616 5783 4568

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240082263279  -  03/09/2024 17:38:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU
CNPJ / CPF

11.979.908/0001-05
DATA DA EMISSÃO

03/09/2024
ENDEREÇO

AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

63500-005
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

03/09/2024
MUNICÍPIO

Iguatu
UF

CE
FONE / FAX

(88) 3566-7921
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

17:37:45
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/10/2024
Valor R$ 1.804,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.804,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.804,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00072 CADEIRA FIXA ISO 94033000 0400 6404 UND 10 180,40 1.804,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO -
SANTANDER AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 ORDEM DE FORNECIMENTO No:
2024.08.19-0002, CONTRATO No : 2024.07.10.09, SECRETARIA DE SAUDE DE IGUATU-CE; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/09/2024 as 17:38:11 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 03/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.804,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU - AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000 CENTRO Iguatu-CE

NF-e
Nº 587
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 587
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0005 8712 8088 7265

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240082263305  -  03/09/2024 17:38:05
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUATU
CNPJ / CPF

11.979.908/0001-05
DATA DA EMISSÃO

03/09/2024
ENDEREÇO

AVENIDA AV RUI BARBOSA, 00000
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

63500-005
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

03/09/2024
MUNICÍPIO

Iguatu
UF

CE
FONE / FAX

(88) 3566-7921
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

17:37:47
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/10/2024
Valor R$ 1.804,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.804,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.804,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00072 CADEIRA FIXA ISO 94033000 0400 6404 UND 10 180,40 1.804,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO -
SANTANDER AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 ORDEM DE FORNECIMENTO No:
2024.07.31-0001, CONTRATO No : 2024.07.10.09, SECRETARIA DE SAUDE DE IGUATU-CE; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/09/2024 as 17:38:13 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 26.825,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - RUA FERNANDES VIEIRA, 213 CENTRO Moreno-PE

NF-e
Nº 613
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 613
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0006 1316 1543 8566

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240089407903  -  23/09/2024 19:32:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ / CPF

08.560.938/0001-78
DATA DA EMISSÃO

23/09/2024
ENDEREÇO

RUA FERNANDES VIEIRA, 213
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

54800-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

23/09/2024
MUNICÍPIO

Moreno
UF

PE
FONE / FAX

(81) 3535-1393
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

19:32:39
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/10/2024
Valor R$ 26.825,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

26.825,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

26.825,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

053 AR CONDICIONADO SPLIT 12000 BTUS
CEST: 21.092.00

84158110 0103 5102 UNID 4 2.800,00 11.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00109 BEBEDOURO DE COLUNA 84186931 Ex01 0400 5102 UND 8 960,00 7.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 FOGAO 04 BOCAS
CEST: 21.046.00

85166000 0400 5102 UNID 2 1.100,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13538 GELADEIRA 90191000 0400 5102 UND 1 2.550,00 2.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13537 MICROONDAS 90191000 0400 5102 UND 2 860,00 1.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00283 VENTILADOR TIPO COLUNA 94019900 0400 5102 UND 5 295,00 1.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: ITAU UNIBANCO (341) AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9. UNIMOVEIS INDUSTRIA
E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 NOTA DE EMPENHO No 570/2024 - DISPENSA No 026/2024 - O PROCESSO ADMINISTRATIVO
No 061/2024 PROCESSO ELETRONICO No 1.089/2024
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 23/09/2024 as 19:32:45 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 31.577,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - RUA FERNANDES VIEIRA, 213 CENTRO Moreno-PE

NF-e
Nº 612
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 612
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0006 1216 2919 5809

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240089406041  -  23/09/2024 19:26:48
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ / CPF

08.560.938/0001-78
DATA DA EMISSÃO

23/09/2024
ENDEREÇO

RUA FERNANDES VIEIRA, 213
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

54800-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

23/09/2024
MUNICÍPIO

Moreno
UF

PE
FONE / FAX

(81) 3535-1393
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

19:26:44
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/10/2024
Valor R$ 31.577,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

31.577,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

31.577,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00048 ARMARIO DE ACO - 02 PORTAS 94031000 0400 5102 UND 8 1.100,00 8.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

006 ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS
CEST: 28.061.00

94031000 0400 5102 UNID 6 1.055,00 6.330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

052 BIRO P/ ESCRITORIO C/ GAVETAS
CEST: 28.061.00

94033000 0400 5102 UNID 6 240,00 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 5102 UND 25 190,00 4.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13403 CADEIRA GIRATORIA PARA ESCRITORIO 94013900 0400 5102 UNI 10 420,00 4.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00003 LONGARINA 04 LUGARES
CEST: 28.061.00

94018000 0400 5102 UNID 7 591,00 4.137,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

032 MESA DE REUNIAO
CEST: 28.061.00

94033000 0400 5102 UNID 3 640,00 1.920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: ITAU UNIBANCO (341) AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9. UNIMOVEIS INDUSTRIA
E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 NOTA DE EMPENHO No 569/2024 - DISPENSA No 026/2024 - O PROCESSO ADMINISTRATIVO
No 061/2024 PROCESSO ELETRONICO No 1.089/2024
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 23/09/2024 as 19:26:55 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 26.825,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - RUA FERNANDES VIEIRA, 213 CENTRO Moreno-PE

NF-e
Nº 613
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 613
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0946 2350 0100 0116 5500 2000 0006 1316 1543 8566

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240089407903  -  23/09/2024 19:32:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ / CPF

08.560.938/0001-78
DATA DA EMISSÃO

23/09/2024
ENDEREÇO

RUA FERNANDES VIEIRA, 213
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

54800-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

23/09/2024
MUNICÍPIO

Moreno
UF

PE
FONE / FAX

(81) 3535-1393
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

19:32:39
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/10/2024
Valor R$ 26.825,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

26.825,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

26.825,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

053 AR CONDICIONADO SPLIT 12000 BTUS
CEST: 21.092.00

84158110 0103 5102 UNID 4 2.800,00 11.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00109 BEBEDOURO DE COLUNA 84186931 Ex01 0400 5102 UND 8 960,00 7.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 FOGAO 04 BOCAS
CEST: 21.046.00

85166000 0400 5102 UNID 2 1.100,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13538 GELADEIRA 90191000 0400 5102 UND 1 2.550,00 2.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD13537 MICROONDAS 90191000 0400 5102 UND 2 860,00 1.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00283 VENTILADOR TIPO COLUNA 94019900 0400 5102 UND 5 295,00 1.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: unimoveishospitalar@gmail.com
Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO: ITAU UNIBANCO (341) AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9. UNIMOVEIS INDUSTRIA
E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 NOTA DE EMPENHO No 570/2024 - DISPENSA No 026/2024 - O PROCESSO ADMINISTRATIVO
No 061/2024 PROCESSO ELETRONICO No 1.089/2024
I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de
IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 23/09/2024 as 19:32:45 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



https://v3.camscanner.com/user/download


RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.400,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS - R PEDRO GAMA, 68 - CASA CENTRO Craibas-AL

NF-e
Nº 436
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 436
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0546 2350 0100 0116 5500 2000 0004 3612 4452 2857

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240048145200  -  30/05/2024 11:16:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS
CNPJ / CPF

18.208.253/0001-10
DATA DA EMISSÃO

30/05/2024
ENDEREÇO

R PEDRO GAMA, 68 - CASA
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

57320-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

30/05/2024
MUNICÍPIO

Craibas
UF

AL
FONE / FAX

(82) 3525-1123
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:16:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2024
Valor R$ 1.400,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.400,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00245 CADEIRA EXECUTIVA C/BRACO 94019900 0400 6404 UND 2 340,00 680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 6 120,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: smascraibas@ig.com.br; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - ITAU UNIBANCO (341)
UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 CONTA DO ITAU ORDEM DE
FORNECIMENTO: FAS028061/2024 PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECO: 10.008/2023; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/05/2024 as 11:16:05 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.594,00 DESTINATÁRIO: FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS - R PEDRO GAMA, 68 - CASA CENTRO Craibas-AL

NF-e
Nº 437
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 437
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 0546 2350 0100 0116 5500 2000 0004 3718 9807 1517

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240048326490  -  30/05/2024 20:28:25
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS
CNPJ / CPF

18.208.253/0001-10
DATA DA EMISSÃO

30/05/2024
ENDEREÇO

R PEDRO GAMA, 68 - CASA
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

57320-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

30/05/2024
MUNICÍPIO

Craibas
UF

AL
FONE / FAX

(82) 3525-1123
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

20:28:26
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/06/2024
Valor R$ 3.594,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.594,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

3.594,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD13394 ARMARIO ALTO 2 PORTAS 94019100 0400 6404 UND 3 698,00 2.094,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00245 CADEIRA EXECUTIVA C/BRACO 94019900 0400 6404 UND 3 340,00 1.020,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 4 120,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: smascraibas@ig.com.br; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - ITAU UNIBANCO (341)
UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO CNPJ: 46235001000116 AGENCIA: 9249 CONTA: 99074-9 CONTA DO ITAU ORDEM DE
FORNECIMENTO: FAS028059/2024 PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECO: 10.008/2023; I-Documento emitido por MEI, ME
ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do
recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a
Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 30/05/2024 as 20:28:30 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



RECEBEMOS DE UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES
DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/11/2024 VALOR TOTAL: R$ 7.720,00 DESTINATÁRIO:
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E DESPORTO - RUA MOISES GURGEL, 331 CENTRO Janduis-RN

NF-e
Nº 683
Série 2

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

UNIMOVEIS INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA

RUA PROF JOSE DE BARROS LINS, 00066 - GALPAO
SALGADINHO - 53110-430

Olinda - PE Fone: (81) 3771-9131

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº 683
Série 2

Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

2624 1146 2350 0100 0116 5500 2000 0006 8319 6415 8354

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda Merc.c/Subst.Tribut, cujo Imposto ja tenha sido Retido

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126240113028923  -  25/11/2024 15:32:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL

1037844-89
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

46.235.001/0001-16
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, CULTURA E DESPORTO
CNPJ / CPF

30.144.616/0001-05
DATA DA EMISSÃO

25/11/2024
ENDEREÇO

RUA MOISES GURGEL, 331
BAIRRO / DISTRITO

CENTRO
CEP

59690-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

25/11/2024
MUNICÍPIO

Janduis
UF

RN
FONE / FAX

(84) 3366-0169
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

15:31:58
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 25/12/2024
Valor R$ 7.720,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.720,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

7.720,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) PESO LÍQUIDO (KG)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

PRD00281 CADEIRA FIXA 94013900 0400 6404 UND 40 149,00 5.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PRD00054 MESA DE REUNIAO REDONDA - MDF 94033000 0400 6404 UND 8 220,00 1.760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: educacao.janduis@gmail.com; Inf. Contribuinte: DADOS PARA PAGAMENTO - BANCO - SANTANDER
AG -3124 CC - 13004291.8 PIX - UNIMOVEIS 46.235.001/0001-16 Ordem C/S: 3.757/2024 - No Processo: 88/2023 -
Pregao Eletronico - 30 / 2023 - Registro Despesa: 90/2023 Aquisicao de material permanente para a SECRETARIA DE
TURISMO, do municipio de Touros/RN.; I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional.
II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas,
por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 25/11/2024 as 15:32:12 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omie.com.br



 

 

Craíbas/AL, 29 de janeiro de 2025. 

 

 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

 

 Atestamos, a pedido da empresa interessada e para fins de prova, que a empresa, 

UNIMÓVEIS INDÚSTRIA E COMÉRCIO DE MÓVEIS HOSPITALARES, inscrita no 

CNPJ Nº 46.235.001/0001-16, estabelecida na RUA PROF JOSE DE BARROS LINS 00066, 

SALGADINHO, na cidade de Olinda, Estado de Pernambuco, forneceu satisfatoriamente para 

a Prefeitura Municipal de Craíbas, inscrito no CNPJ Nº 18.208.253/0001-10 CEP 57320-000, 

a aquisição dos seguintes mobiliários abaixo: 

 

 

1. 05 und – Cadeira executiva com braço; 

2. 10 und – Cadeira fixa;  

3. 03 und – Armário alto 2 portas.  
 

 

 

 

 

 

NADILSON BARBOSA SILVA 

Setor de Compras 


