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NATUREZA DA OPERAÇÃO — — PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Fora da UF E IGP MISTASA SA - 2823-03-20T13:49:30-03 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB, TRIB. Haia 

6752612601 14 : 23.524.957/0001-32 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOMB/RAZÃO SOCIAL CNPHCOR DATA DA EMISSÃO 

HOSPITAL DE GUARNICAO DE SAO GABRIEL DA CACHOEIRA - 09.561.263/0002-25 20/09/2023 
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO cer DATA DE SAIDA/ENTRADA 

AV QUINTINO DE SA CAVALCANTI, 259 DABARU 69750-000 | | 20/09/2023 
MUNICÍPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

Sao Gabriel da Cachoeira 9734711420 AM . 13:48:37 

FATURA/DUPLICATA ; l | 

“ro Data Veto. Valor 

UU, 20r:0/2023 3.748,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO ap 
BASE DB CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO OMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,90 9,00 9,00 0,00 3.718,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO TPI] VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 10,00 | , 0,90: E a 000 ds cos; 0,001 0,00 3.718,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE JOR CONTA | CÓDIGO ANT FLACA DO VEÍCULO [UF | CNPICPF 

RODOVITOR TRANSPORTES E LOCACAO DE * | 0 - Rem. 08.408.736/0002-96 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Rua Pedro de Toisdo,690 Guarulhos SP | 7965163391 14 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg) 

2 | CAIXAS Kem PAJS-2 (Shandos 36,000 36,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO RT a a à 
com. | DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NOMISH [SST|CHOP|UN-| QUANT | VHL UNIT | VALTOR. | BCICMS |VALICMS] VALIP [% ICMS] IPI |V AP TR 
000002] PAQ?-2 - AVENTAL PLUMBIFERO PROT FRENTE - TAM É | R60,0608 Ea À 04 [a 9,00; 0,06 2,00 
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DADOS ADICIONAIS 
dy 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

E 

M SAO GABRIEL DA 

Coeso de Frese a, 94 10174, Nota de Empenho n. 8$ do ano de 2023, Local de Entrega: NO HOSPITAL DE GUARNICAO D 

CACHORTRA/AM, dados bancarios: Banco do Bessit, 

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA- RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE, 253, BAIPFO DA BAPI CEP 50750.000 T | 
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