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DESTINATÁRIO / REMETENTE 

4 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
INSCR. ESTADUAL DO SUBST, t CNPJ 9076306092 
030011361 j festzo assumo. 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
pr Ea CIC ICP. DATA DA EMISSÃO 

4712 HOSPITAL DE GUARN. DES. GABRIEL DA CACH “ : [os 561 26uonor-a 19/01/2024 ENDEREÇO 
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

RUA QUINTINO DE SA CAVALCANTE 250 Nr. 250 DABARU À 69750000 19/01/2024 MUNICIPIO 
FONE/FAX “Tur INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA SAQGABRIEL DA CACHOEIRA (00) - AM 

j 14:01:33 | FATURA / DUPLICATA Be o A O O CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO LCM.S. VALOR DO LCM,S, BASE DE CÁLCULO 1.C.M.S. ST VALOR DO L.G.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS P) UTOS 1.049,08 57,93 0,00 qa 0,00 0,00 0,00 1.246,28 

PERNAS E 

li VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO LP. VALOR TOTAL DÁ NOTA 0,00 0,00 0,00 no, 0,00 0,00 1.246,28 
RE 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS 

Í NOME/ RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO | UF CN.PJ./ CPF. O - EMITENTE 

a 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1- DESTINATÁRIO fp] 1 48.740.351/0024-51 [ ENDEREÇO 
MUNICÍPIO À UF INSCRIÇÃO ESTADUAL a R JOSE CARLOS MUFATTO 
CAMBE : j PR 9031855206 OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO ; : : PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 1,00 VOLUMES : ae 2,29 2,29 “DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

, A 
Ee DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS Nem/SH | EST | CFOP| UNID. | QUANT. |VALOR UNITÁRIO | DESCONTO | VALOR TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1.P.] : a e 1195 LÂMINA BISTURN, MATERIAL:AÇO | 90189029 | 200 6108 | CAIXA [14,0000 |* 36,92000 0,00 516,88 516,88 20,68 0,00] 4,00 | 0,00 

INOXIDÁVEL,  TAMANHO:NO 15 O, N E E nr e TIPO:DESCARTÁVELI, 
Ao Pie: |) ESTERILIDADE:ESTÉRIL,, 

E As CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS:EMBALADA 
INDIVIDUALMENTE 
Tot. Tributos R$ 141,63 Federal R$ 36,18 
Estadual MS:  80495510026 Código 
ANVISA: 0080495510026 
LOTE: MD22100104 DATA 

. FABRICAÇÃO: 30/12/2022 
VENCIMENTO: 30/12/2027 

q < 14034 |CURETA PERIODONTAL), | 90189099 | 040 | 6108 | UNIDAD 5,00000 39,44000 0,00 197,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 
MATERIAL:AÇO INOXIDÁVEL 

E TIPO:MINE GRACEY, MODELO:NO l- 
In, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS:CABO OCO 
Tot. Tributos R$ 11,50 Federal R$ 13,80 
Estadual MS: 81986630002 
LOTE: 1334 DATA FABRICAÇÃO: 4,00000 

CÁLCULO DO ISSON 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 
0,00 0,00 0,00 

sn 

DADOS ADICIONAIS 
(encenho 202 COMPLEMENTARES 

EEN f RESERVADO AO FISCO E MPENHO: 2023NE272, PREGÃO: 4/2023 - EMPENHO: 2023NE276, PREGÃO: 26/2023 - LOCAL DE ENTREGA: Comando da 12º Região Militar - Avenida Coronel Teixeira, número 6155, Bairro Ponta Negra, Manaus/AM. CCOL para o Sargento Kennedy. 

14,95. REF. IR DE 1,2% , CONFORME IN RFB 1.234/2012 E IN RFB 2.145/2023. Vendedor: 2 - LICITAÇÃO - GESTÃO Pedido: 730265 Total aproximado dos tributos R$: 224,71 Federal e 49,98 Estadual Fonte: (IBPT) 801EC4 Emenda 

VISCOr NA CONFORME ART.01, INC. HI DA LEI 6426/2008. ISENÇÃO PREVISTA NO ITEM 67 DO ANEXO V DO CMS/9017 DICIOCACIKIO ALIALARTA sm
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INSCR. ESTADUAL DO SUBST as CNPJ 9076306092 

[esco 1361 : fBianassuoro o RESTRANÁRO / REMETENTE 
í NOME / RAZÃO SOCIAL 
CNP. / CPF, DATA DA EMISSÃO 

4712 HOSPITAL DE GUARN. DES. GABRIEL DA CACH 
vel) 09.561.263/0001-44 19/01/2024 E 

PENDERECO 
“| BAIRRO / DISTRITO * cer E DATA DA ENTRADA / SAÍDA 

ER QUINTINO DE SA CAVALCANTE 250 Nr. 250 |DABARU a 69750000 19/01/2024 MUNICÍPIO 
FONE/FAX VE INSCRIÇÃO ESTADUAL / MUNICIPAL HORA DA SAIDA 

SAO GABRIEL DA CACHOEIRA [io - IE RE ] 14:01:33 q FATURA / DUPLICATA 

18/02/2024 | 1.246,28 | 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
ERREI e 

BASE DE CÁLCULO 1.C.M.S. ST 'ALOR DO ÉC.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR PIS 

BASE DE CÁLCULO DO LCM.S. VALOR DO LC.M.S. 
Vv 

VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
E 1 ossos | 57,93 200 | "0,00 0,00 0,00 1.246,28 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO LP.1. VALOR TOTAL DA NOTA 
[E 0,00 000 0,00 | E a "oo | 0,00 | 1.246,28 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
[ NOME / RAZÃO SOCIAL 
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é 

0- EMITENTE -* 
= 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA IEDESTINATÁRIO A j 48.740.351/0024-51 ENDEREÇO 
MUNICÍPIO ; 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL R JOSE CARLOS MUFATTO j CAMBE :y PR 9031855206 QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 1,00 VOLUMES ] 
2,29 2,29 “DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

, j frsçt DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH |CSOSN| CFOP UNID. QUANT. |VALOR UNITÁRIO | DESCONTO | VALOR TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR LP,L MT e 20/01/2023 VENCIMENTO: 20/01/2033 

LOTE: 1409 DATA FABRICAÇÃO: 1,00000 08/02/2023 VENCIMENTO: 08/02/2033 
Sia e 

- 
5002 | POLIMIXINA B, COMPOSIÇÃO | 30042099 | 500 6108 | FRASCO | 20,0000 26,61000 A 0,00 532,20 532,20 37,25 0,00] 7,00 | 0,00 

ASSOCIADA COM NEOMICINA E 
aan a HIDROCORTISONA, CONCENTRAÇÃO 

10.000UL + 5MG + IOMG/ML, USO 
SOLUÇÃO OTOLÓGICA 

| Tot. Tributos R$ 71,58 Federal MS: 
é 0000103900154 Código ANVISA: 

E 0000103900154 

LOTE: 222431 DATA FABRICAÇÃO: 8,00000 22/09/2022 VENCIMENTO: 21/09/2024 
LOTE: 222517 DATA FABRICAÇÃO: 12,0000 01/10/2022 VENCIMENTO: 02/10/2024 
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