
  

Recebemos de GSAFILTDA, os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado: data de emissão: 08/09/2023 Valor Total: 10319,40,Destinatario: HOSPITAL DE GUARNICAO NF-e 
DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA AVENIDA QUINTINO DE SA CAVALCANTI, 250 - DABARU - SAO GABRIEL DA CACHOEIRA/AM 

000.000.115 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 4 
  

    
  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO 

; Documento Auxiliar da 

G S FI NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

NÃ A GSAFI LTDA À ADA CHAVE DE ACESSO 
3123 0946 0225 3500 0164 5500 1000 0001 1510 0053 1746 

Nº: 000.000.115 
RUA LUIZ COSME, 121 EA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

HAVAI, BELO HORIZONTE - MG SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal 

  

              
  

GRUPO SANTOS FIGUEIRA 

  

  
  

      
  

  

  

    
  

    
  

      
  

    
  

    
  

  

CEP: 30570-720 Fone:(31) 99251-3925 a ou no site da aefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS “ 131235562200540 2023-09-06716:23:38-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CPFCNPJ 

0043183230097 46,022.535/0001-64 
DESTINATÁRIO/REMETENTE ' 
NOME/RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DE EMISSÃO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 09.561.263/0002-25 06/09/2023 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

AVENIDA QUINTINO DE SA CAVALCANTI, 250 DABARU 69750000 06/09/2023 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA (97) 3471-1420 ÂM 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME/RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 09.561.263/0002-25 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE, 250 - ALMOX HOSPITAL GUARNICAO SGC DABARU 69750000 
MUNICÍPIO À FONE/FAX UF 

SÃO GABRIEL DA CACHOEIRA AM 
FATURA/DUPLICATA 

Documento Vencimento Valor Documento Vencimento Valor Documento Vencimento Valor Documento Vencimento Valor 

      
  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
  

        

          
  

  

    
  

    
  

          
  

  

    

                              
  

  

BASE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 -0,00 0,00 10.319,40 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 10.319,40 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA RNTC PLACA DO VEÍCULO UF CPF/CNPJ 

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0-Remetente 34028316001509 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL 

AVENIDA AFONSO PENA, 1270 - CENTRO BELO HORIZONTE MG | 0620144620013 
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 Cx de Papelao 2,300 2,300 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

a DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO NCMISH | CSOSN | CFOP | UNI. | QUANT. | uMTÃRO a a a La e A 

as RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZAVEL NANOHIBRIDA COR | anncineo | nino asno | em RATE E SA Rd o 
000051 UNIVERSAL SER 4G 30064012 | 0102) 6102 | UN 30) 170,9800) 5.129,40, 0,00 0,00 O 0, 0 0 

ho0052 ONOMERO DE VIDRO FOTOPOLIMERIZAVEL RESTAURADOR 56 | aogg4gi2 | otoz | 6102 | KT 30 4730000) 5.490, 00] 00] 0 00] 0 
PO + LIQ 2,0ML 

2 

f J F 3 | 

o ) | AM po LAI 

DADOS ADICIONAIS do 
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |), |.) NOVIS 

* NF EMITIDA POR ME DO SIMPLES NACIONAL, COM DESTINO A CONSUMIDOR FINAL ** DADOS PARA 
PAGAMENTO | FRENTE 20 
EMPENHO: 2023NE 123 / UASG: 160545



Atesto que a Nota Fiscal foi verificada. 

S.6.C-aM É 744 , 33 

  

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

S.G.C-aM 6 VI 43 

  

AUTORIZO O PAGAMENTO 

s.6.c-aM Mit (25 

  

 


