[RECEBEMOS DE NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
s - N°  000.000.667
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 5399,70 )
DATA DE EMISSAO: 151212023 08:41:00, SERIE 001
( ] DANFE
%, DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
ODONTOMED 0 - Entrada E
ODONTOMED T/A LTDA 1 - Saida CHAVE DE ACESSO 31227205945000104550010000006671998112833
N° 000.000.667
. Ari CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
CRP 30 300 65 Eisenc SALA125 - SANTA LLICIA Balo Hortzonts - MG - S 001 WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
- 30. - 1) 2112- Folha 1/1 AUTORIZADORA
[ NATUREZA DA OPERAGAO
~VENDAS DE MERCADORIAS PARA NAO CONTRIBUINTES PROTOCOLO DE AUTORIZAGA® 000000000000000 15/12/2023 08:41:40
CRT (Cédigo de Regime Tributario) INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ
1-Simples Nacional 0038409000024 27205945000104
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 09561263000144 15/12/2023
ENDERECO JBAIRRO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
AVENIDA - CORONEL TEIXEIRA, 6155 - f PONTA NEGRA 69037000 15/12/2023
[MUNICIPIO UF PAIS FONEX / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
Manaus AM Brasil 9734712899 08:41
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO ’VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: \ ) , 5.399,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTALDO 1Pl |VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
) , 0,00 ’ i \ 0,00 0,00 5.399,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TREEPOROONTA  cemos 5 CODIGO ANTT PLACADE \EICULO  |UF | cNPJ
ERASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1-DESTINATARIO 9-SEM FRETE 48740351000246
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
AVENI%A AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES 445 B JARDIM RIACHO DA Contagem MG | 1863627670020
[QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA | NUMERAGAO ’PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 8,20
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS [ Atiauotas |
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM /SH ORICST CFOP UNID QTDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL V TRIB BC IcMs VLR ICMS VLR IP] IcMs. 1Pl
ONO00001 | FILME PERIAPICAL E SPEED 37011021 | 7.102 | 6108 | UN | 20,0000 166,00 0 3.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\NLT3120197 Fab:23/05/23 Val:07/05/26 UN:20
ONOD0013 | FILME PERIAPICAL INFANTIL IP 01 37011021 | 7.102 | 6108 | UN | 10,0000| 207,87 0 2.079,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\nLT:2119697 Fab:01/05/23 Val:08/11/25 UN:10
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| CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL KLOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

{ VALOR DO ISSQN

RETENCAO DE TRIBUTOS

VALOR RETIDO DO CSLL

VALOR RETIDO DO PIS | VALOR RETIDO DO COFINS

VALOR RETIDO DO IRRF [ VALOR RETIDO DA PREVIDENCIA SOCIAL }

&

DADOS ADICIONAIS

1

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

N° Alvara: 2022102568 Codigo AFE: 8.03.823-9 / (KM944MY0092)EMPENHO 2023NE235 PE
01/2023 UG 160018 // LOCAL DE ENTREGA: Comando da 12° Regiao Militar - Avenida Coronel
Teixeira, numero 6155, Bairro Ponta Negra. CEP: 69,037-000, Manaus-AM. Entregar no CCOL
para o Sargento Kennedy. Contato do sargento Keneddy: 92 993365104. Horario de entrega:
08:00 - 12:00. /Banco do Brasil Agencia: Conta: DONTOMED T/A LTDA CNPJ
27.205.945/0001-04 / Alvara Sanitario Odontomed T/A Ltda No 2022011748;l-Documento emitido
por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. Il-Nao gera direito a credito fiscal de IP] elCMS.;
Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF
na ADI n.5464.; Produto destinado a Consumidor Final. Tomador do frete: Scientific Dental
Medical 09.020.873/0001-30 Rua Deputado Fabio Vasconcelos, 58 , Bairro: Buritis, Belo
Horizonte/MG;
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Atesto que a Nota Fiscal foi verificada.

S.G.C.-AM 04 ; &/ oy
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ANANDA BARRACHINI LONDERO - 1° Ten
— Ch da Div de Odontologia

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

S.G.C.-AM _0° / o 7 ohJg
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ANANDA BARRACHINT LONDERO - 1° Ten
~—Ch da Div de Odontologia

AUTORIZO O PAGAMENTO

S.G.C.-AM 281 22 1,224
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M'ARCELO DOS SANTOS STORCH -TC
Ordenador de Despesas do HGuSGC




