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1 ACI OFIRA RUA QUINTIN 

3 LTDA os produtoyserviços constantes na not 
E SA CAVALCANTE.250,8AO GABRIEL DA CACHOFIRA-AM 

à fiscal indicada ao lado. Emissão:05/01/2024 Valor Tota.5 181,90 Destinatário: HOSP.DE GUARN.DE S.GABRIEL DA o NF-e 

N.: 11054 

Lo Cmt loga pa do 
(Data de Recebimento Identificação e assinatura do recebedor 

i 

' 

i 
i 

AV AMAZONAS 320,CAPUTERA,CARAGUATATUBA-SP 

(E Natureza de Operação 

Série: 1 

“Identificação do Emitente 

A. M. MOLITERNO LTDA 

Telefone:(12)3882-4363, CEP:1 1660-630 

|-Entrada 

DENTAL LITORANEA 2-Saida 

— DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

H 
N.: 11054 

Série: 
Página 

| 
In 

3524 0167 

VR 
Chave de Acesso 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do SEFAZ autorizada 

isco 

4031 5400 0103 5500 1000 0110 5414 7296 9460 
Consulta de autenticidade no portal da NFe 

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA y 135240032904418 05/01/2024 15:56:48 

Risenição Estadual Inscrição Estadia! do Subst. Tributário CNPJ - 

o SA ABSA O 67.403.154/0001-03 
| Destina torRemetente é 

Nom wi 
CNPJ/CPF Data de Emissão 

HOSP.DIE GUARN.DE S.GABRIEL DA CACHOEIRA 09.561.263/0001-44 05/01/2024 

é ndereo  T o “| Bairmo CEP Data de Entrada/Saido | 

: RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE.250 DABARU 69750-000 || 05/01/2024 
E Municipio 

Fone/Fax UF [ Inscrição Estadual Hora de Entrada/Saida 

| SAO GABRIEL DA CACHOEIRA | AM 15:50:23 

álculo » Imposto Pa 

Issse de Cálculo do ICMS | Valor do ICMS — Tase Calculo do ICMS ST [ Valor do ICMS ST Valor Total dos Produtos ! 

0.00 | 0.00 0,00 fes 0,00 5151,90 

É Nadar do Preto | Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Aprox. Tributos Valor Total da Nota 4, i 

000) 000 000 0,00 0,00 1519,90 5151,90 | 

for/Volumes Transportados É 
a! Frete por Conta de Código ANTT | Placa Veiculo UF CNPJICPF | 

| TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EX S/A | 0-Remet(CIF) | us 95.591.723/0081-01 
endereço 

Municipio UF Inscrição Estadual | 

- RUA CARLOS MARCONDES,309 SAO JOSE DOS CAMPOS SP 645.219.196.113 | 

Po omigado nO: Espécie Marca Numeração [ Peso Bruto Peso Liquido 

à [E — CAIXA PAPELAO | 9.000 | 

ECódigo o o Descrição do Produto/Serviço NCM/SH| CSOSN CFO UN Quant Valor Valor B.Calc. | Valor | Aliq.| V.Aprox. 

Loo. | Ra 
Unitário | Total ICMS ICMS |ICMS| Tributos | 

Wo ioie|LENZOCAINA . 90211010 0102 | 6108JUN 20 13,00] 260,00 45,13] 

: 

rol LIDOCAINA 7 

| 
| | 
| 

] 1 

Protocolo de Autorização de Uso 

USO 260,00 GEL TOPICO L:2308T0084 V:08/25 
: Item compra: 00012 - BENZOCAINASCONCENTRACAO 20%, | 

pow frio DE SUTURA 
| Item compra: 00046 - FIO DE SUTURA AGULHADO, 

IMATERIAL FIO 1.950,00 NYLON/ POLIAMIDA PRETO, 

IMODELO FIO MONOFILAMENTAR, DIAMETRO FIO 5-0, 

[COMPRIMENTO FIO CERCA DE 70 CM, TIPO AGULHA 

IAGULHA 1/2 CIRCULO, MODELO AGULHA CILINDRICA, 

[COMPRIMENTO AGULHA CERCA DE 20 MM, ESTERILIDADE 

[ESTERIL, APRESENTACAO EMBALAGEM INDIVIDUAL 

[1.:22230566 V:05/28(6) L:34230905 V:08/28(7) L:09230225 

|V:Oara8] ) L.:41231080 V:10/28(16) 

90211010, 0102 G108|UN 30 6500] 195000] | 3a 

“Mem compra: 00053 - LIDOCAINA CLORIDRATO, 

ICOMPOSICAO 2.941,90 ASSOCIADA COM EPINEFRINA, 

* |DOSAGEM 2% + 1:100.000, APRESENTACAO INJETAVEL 

“HW 008527 V: 10/25 
credo correm en 

27129000 0102 6108 |UN 31] 94,90] 2941,90 RT 

a 

| EMPENHO 2023NE271 P.E04/23 - PGTO BANCO DO BRASIL IN] Joia 

PE ENTREGA------- > ATENCAO DEVERA SER ENTREGUE: COMANDO 12 REGIAO MILITAR AV 

RA CEP:69037-000 MANAUS/AM -- 

“ DE ENTREGA 

“DAS 08:00 AS 12:00 AOS CUIDA DOS SARGENTO KENNEDY (92) 993365104 CEP:697512-000 

“ HORARIO DE ENTREGA: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PE | , 

Nao gera direito a credito fiscal de IPI. Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$566.71 + FCP 

RS0.00 DIFAL da UF Origem R$360.63. Trib.Aprox.RS: (692.94) Fed. c (826.97) Est Fonte IBPT. 

E ESTO) Ã 

**LOCAL DE | 

> HORARIO | 

| 
| 

mem 

LO SIMPLES NACIONAL 

nd N 

is a aa 
Ls 

DRE ii “ferema SC=landa Verde Imfpriiienfarawie linhas erdzanto 

a NA AUTO 
Ê 1d DA UA 

pre Ata) DON Do 
À



Atesto que a Nota Fiscal foi verificada. 

s.c.c-am 4,4, 404 

Á Pound, fh encubuumy 
ANANDA BARRACHINI LONDERO - 1º Ten 

Ch da Div de Odontologia 

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

s.c.c-am 2X, R ,dody 

FAR AN NA 
ANANDA BARRA INI LONDERO - 1º Ten 

Ch da Div de Odontologia 

AUTORIZO O PAGAMENTO 

S.G.C.-AM 07, d2y 2024 

Moo 99» Sato Sed) 
MARCELO DOS SANTOS STORCH — TC 

Ordenador de Despesas do HGuSGC 


