RECEREMOS DE DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI - EPP 08 PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
VALOR TOTAL DA NOTA RS 400000
e YT T - : Ne 000.007.029
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEREDOR(HOSPITAL DE GUARN.DE S.GABRIEL) PEDINO: SERIE: |

N® do Pedido

DIMALAB ELETRONICS DO BRASIL EIRELI - DANFE
e
. . AUXILIAR DA NOTA

ﬁ RUA SALINAS, 709 CASA

FISCAL ELETRONICA
Bairro: FLORESTA

— Y . ACESS
T BELO HORIZONTE - MG - 31015-363 0-ENTRADA CHANFTENLESE0
—— Fone: (31)3463-4344 Fax: (31) 1-SAIDA 1 3124 0402 4727 4300 0190 5500 1000 6070 2911 7586 1692

dimalab.financeirol@uol.com.br . e . B
N 000.007.029 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

s www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
bl‘RlEI ! € c 1.80 po 0 s a
Alv. Sanit.: 2022003620 Autorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131245925069355 - 22/04/2024 14:55:27
INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT - "~ Tenpircer
062.738526.0089 02.472.743/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL : CcODIGO  CNPJCPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL DE GUARN.DE S.GABRIEL DA CACHOEIRA 001429 09.561.263/0001-44 22/04/2024 14:42
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE, 250 DABARU 69.750-000
MUNICIPIO FONE/FAX u¥ ”|NSCRICAO ESTADUAL [HORA SAIDA
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA (97) 3471-2874 AM
FATURA FATURA | FATURA2  FATURA 3 FATURA4  FATURA S ATURAG | TATURAT | FATURAS | FATURAS | FATURA 10 | FATURA 1T | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 15 | FATURA 15
NUMERO 007029-1/1 ) !
VENCIMENTO 22/04/2024
VALOR: 3.766.00
CALCULD DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBS'['I'I'U][;A!J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.000,00 280,00 0,00 0,00 - 4,000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 b 0,00 0.00 0,00 0,00 4.000,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEMRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
SEDEX 0 - Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO " UF INSCRICAO ESTADUAI
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA .\'CMERO PESO BRUTO PESO l.][}[:iDl)
| CX 2,10 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COIGEY N - R . ok s 23 R iy /LR TOTAL f Bl VALOR VALOR ALlY.
PR .}m TO DESCRICAD DOS PRODUTOSSERVICUS PAC NCMSH CST. CFOP UND QUANT \I“\':'I:_“ by I:R[L‘.")ri:\ \’I::j;_‘l’_“ BC ICMS NS - T
2211 REAGENTE SANGUE CONTROLE 3 NIVEIS 0 B4798912 000 6102 UN 4.00 1000, 0000 4000, (4 4.000.00 280,00 T.00 00
LT: F123778 CC12366 Val: Indeterminada Oud: 3
LT: FI23778 CLH 2000 Val: Indeterminada Qud: |
CONTINUACAO INFORMACOES COMPLEMENTARES
|Retengdes Federais: 1R: R$48,00 CSLL: R340,00 COFINS: RS120,00 PIS/PASEP: R$26,00 ] -TOTAL DE IMPOSTO
RETIDOS RS 234,00 LIQUIDO A RECEBER R$ 3.766,00
REGISTRO NA ANVISA NUMERO R00.601-2
Trib. Aprox. R$:1.053,20 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IRPT .
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DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Entrega: AVENIDA CORONEL TEIXEIRA, 6155, SETOR DO CCOL, PONTA NEGRA, 69.037-000, MANAUS, AM
REGISTRO NA ANVISA N.° 800.601-2 - ALVARA SANITARIO N.° 2022003620 - ENVIAR CREDITO ATE A DATA DE
VENCIMENTO PARA BANCO DO BRASIL - [N - O DO BRADESCO- [N
I N CO (TAU-AG. I

NOTA DE EMPENHO 2022NE63 FONTE DE RECURSO 61531AAGZF NATUREZA DA DESPESA 339030 PROCESSO
A4598003813/2022-85 PE 02/2022 UASG: 160545 LOCAL DA ENTREGA: CMDO 12* RM - AV CORONEL TEIXEIRA
N" 155 PONTA NEGRA MANAUS CEP: 69030-480 TEL (32) 98804-0032 TENEM "E ANDREZA

HORARIO 07: AS 15 SEG A QUINTA E SEXTA DAS 07:00 AS 12:00 HS A/C: SG KENEDY - 92-93336-5104
I Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454






