
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

BRODUTOS PARA 
SAUDE BUCAL 

ELISVANDIA MATOS DONINI EIRELI EPP 

R EGIDIO FERRONATO, 188 

LOTEAMENTO INDUSTRIAL 

CAIBI - SC - 89888-000 

Telefone: (49) 3648-0897 - Email: higix(Dhigix.com.br 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 

| - SAIDA 1 
CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.014.250 4224 0113 5479 7000 0153 5500 1000 0142 5016 2043 6561 

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRIDAS DE TER. A NAO CONTRIBUINTES 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

342240003241689 05/01/2024 09:12:52 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

256386641 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF 

13.547.970/0001-53 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 09.561.263/0001-44 05/01/2024 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

AVENIDA QUINTINO DE SA CAVALCANTI, 250 DABARU 69750-000 05/01/2024 
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA AM |(97) 3471-1420 09:02:32 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO, VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

1/14250-001 05/02/2024 5.600,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST | | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.600,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.600,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Remetente-CIF 48.740.351/0102-09 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROD BR 282,589E CHAPECO SC |255916906 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

8 CAIXA HIGIX 92,88 88,00 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO y ' . Ê VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR [ALÍQUOTAS prODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH |O/CST|CFOP| UN QUANT. | UNITÁRIO roTAL | BCICMS | Toys licmssr| IPI [ICMS| IP 

9794 KIT DE HIGIENE BUCAL ADULTO, ESCOVA ADULTO 33061000 | 0102 [6108 | un 1.006,0000 3,82000 2.820,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00 
CREME DENTAL 186, FIO DENTAL HIGIX 25M, SACOLA P3 
BRANCA HIGIX 
Trib. Aprox. R$ 379,29 Nac. Fed., R$ 479,40 Est. - Fonte: IBPT. 

“97%5 KIT DE HIGIENE BUCAL INFANTIL, ESCOVA INFANTIL, 33061000 | 0102 | 6108 | um 1.000,0000 2,78000 2.780,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00. 
CREME DENTAL 18G, FIO DENTAL HIGIX 25M, SACOLA P3 
BRANCA HIGIX 
Trib. Aprox. R$ 373,91 Nac. Fed., R$ 472,60 Est. - Fonte: IBPT. 

CONTINUAÇÃP - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
SARGENTO KENNEDY - CONTATO: 92 993365104 - HORARIO: 08:00 AS 12:00 |SAO GABRIEL DA CACHOEIRA/AM; T 

D15P A0040/ 

NE nd /à 5 

DADOS ADICIONAIS 

a
d
 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

SOMOS DO SIMPLES NACIONAL ISENTOS DO I.R. .A COBRANCA DO DIFAL DE EMPRESAS 
ENQUADRADAS NO SIMPLES NACIONAL ESTA SUSPENSA POR FORCA DA ADIN 5469/2021. 
QUALQUER COBRANCA DE DIFAL DE EMPRESAS REMETENTES ENQUADRADAS NO SIMPLES 
E ILEGAL. DOCUMENTO EMITIDO POR EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA 
DIREITO ACREDITO FISCAL DE IPI. EMPENHO 2023NE249. DADOS BANCARIOS BANCO DO 

c/c OCAL DE ENTREGA -;COMANDO DA 12 REGIAO MILITAR - 
AVENIDA CORONEL TEIXEIRA, N 6155 - BAIRRO PONTA NEGRA - CEP: 69.037-000 - ENTREGAR 
BRASIL -AG. 

NO CCOL PARA O 

RESERVADO AO FISCO 

RECEBEMOS DE ELISVANDIA MATOS DONINI EIRELI EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 05/01/2024 VALOR 
TOTAL: R$ 5.600,00 DESTINATÁRIO: HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA - AVENIDA QUINTINO DE SA CAVALCANTI, 250 - DABARU, SAO 
GABRIEL DA CACHOEIRA - AM 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.014.250 
SÉRIE | 

CONTROLE INTERNO 



Atesto que a Nota Fiscal foi verificada. 

s.6.C-aM OA, d4y doa 

Ch da Div de Odontologia 

ANANBÁ BARRACHÍNI LONDERO - 1º Ten 
E 

r 

S.G.C-AM OZ , 04 Jodb 

Ame Ah 

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

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

AUTORIZO O PAGAMENTO 

S.G.C.-AM cÔ [2 (2924; 

Moto pao Sto tah 
MARCELO DOS SANTOS STORCH - TC 

Ordenador de Despesas do HGuSGC 


