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CCAF COM MEDIC E MAT HOSP EIRELI ME DANFE Controle do Fisco
Dacumento Ausxiliar de
RUA JAMONHANGA QD.62 LT.13 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM HELVECIA APARECIDA DE GOIANIA GO 1 - Saida 1
Cep: 74933370 2 - Entrada D
Fone: (0062)3924-8446 (0062)3924-8446 No. 000.006.574 CEAE: DE (il
= SERIE 1 52-2309-16.917.181/0001-55-55-001-000.006.574.112-100.657-2
Nat. da Operagéo - — -
Folha:t /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
105508330 16.917.181/0001-55 152236740868539 26/09/2023 - 09:20:50
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social ) HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRI |CNPJ/CPF Data da Emisséo
HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 833 09.561.263/0002-25 26/09/2023
Enderego I Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV QUINTINO DE SA CAVALCANTI,250 ! DABAU 69750-000 26/09/2023
Municipio Fone UF Inserigéo Estadual Hora da Saida
SAO GABRIEL DA CACHO (097 )3471-1420 AM ISENTO 09:20:57
FATURA

[6574/A 26/10/2023 324,40)

CALCULO DO IMPOSTO

NOTA DE EMPENHO: 127/2023 PROC 64598.004864/2023

00353-DEP. LICITACAC Chave do Pedido: 007121

Val Aprox dos Tributos R$ 47,17 (14,54%) Fonte: IBPT

* DIFAL (UF de Origem: 0,00 Destino: 16,22 Fundo Combate Pobreza: 0,00)

Base de Calculo do lems Valor do lems Base de Calculo do lcms Substituigéo Valor do lcms Substituicdo Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$ 324,40 R$ 38,93 J R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 324,40
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 324,40

TRANSPORTADQR/VOLUME TRANSPORTADOS i 3
Razéo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF

CORREIOS TELEGRAS MERCADORIA OFret/Remet(CIF) GO 04.644.336/0001-48
Enderego Municipio - UF Inscrigéo Estadual

RUA CESAR LATES GOIANIA GO 105498076
Quantidade Espécie Marca INumeragéo Peso Bruto Peso Liquido

1 CAIXA 7121 - 1 1,0000 1,0000

ENDERECO DE ENTREGA i BAIRRO/DISTRITO CEP

AV. QUINTINO DE SA CAVALCANTE - SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 250 HOSPITAL DE GUARNICAODE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA ~ DABAU _
CIDADE : i UF FONE

SAO GABRIEL DA CACHO ,r AM 9734711420

coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL |BASE.CALC |VLR ICMS |ALIQ|ALIQ]

PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
91251 BROCA CARBIDE ESF CA 8 22MM 90184911| 000 6102 0,00 [UND 40 8,11 324,40 324,40 38931 12| 0
Marca: KERR Lote: M3678583 Validade:09/05/2080
4 v ﬂ J\V ,_,//_ !
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO }
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Atesto que a Nota Fiscal foi verificada.

S.G.C.-AM A% / A2/ RS

Q«'ﬁ/\ @»u:ikm()- @ome_'\ cle, %O‘*‘:i\Q
RUTH CRISTINA GOMES DE SOUZA — 2° Ten
Respondendo pela Chefia da Div de Odontologia

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

S.G.C.-AM /3 /42 /2023

Q«.&L\ Critema, C;o'rv\_m de %0-‘2&
RUTH CRISTINA GOMES DE SOUZA — 2° Ten
Respondendo pela Chefia da Div de Odontologia

AUTORIZO O PAGAMENTO

S.G.C.-AM /5 /fz? z3
B e v . PO 4/ :
PAUI£ SERGIO G@MES FERNANDES — TC

Respondendo pelo Ordenador de Despesas do
HGuSGC




