RECEBEMOS DE R G XAVIER GUIMARAES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABATXO0. EMISSAO: 04/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 27.439,00 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS - RUA PROF. ERNANI
SIMAO, 1421 Cachoeitinha MANAUS-AM

o
[DATA DE RECEBIMENTO [!DENTIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR hig 000.001 '740

Série 001

INENTIFICACAO DO EMITENTE T

s WDocumento Auxiliar da Nota H
Fiscal Eletronica | I
- R G XAVIER GUIMARAES LTD ’

I 0- ENTRADA
RUA DELFIM DE SOUZA, 1000 - §/ 1 - SAIDA E] CHAVE DE ACESSO

~

PETROPOLIS - 69063-460

AUS - AM Fone/Fax: 92995110655 N°. 000.001.74(// 1322 0932 9697 4900 FII-JS 5500 1000 Ml'?‘ﬂ]ll 8775 5113
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L Folha 1/1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de Mercadorias ST (Interna) 113222168786129 - 04/09/2022 10:17:12_-
ﬁscmcﬁxo ESTADUAL [mscmcia mrmy@bssr. TRIBUT. [CNPJ /
054080185 32.969.749/0001-3
/

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME.’RAZAO SOCIAL / ICNPJ / CPF FOATA DA EMISSAO }
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS 09.601.850/0002-09 / | 04/09/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADA l
RUA PROF. ERNANI SIMAO, 1421 Cachoeirinha 69065-390
[MUNICIPIO UF [rowz /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ’
MANAUS AM 9221262025
FATURA / PAGAMENTO )
[Paga.menm (1): A Prazo - Depésito Bancério - R$ 27.439,00 /}
CALCULO DO IMPOSTO
BASH?ALCULD ICMS IVALORDO ICMS [BASE DE CALC. [CMS ST VALOR DO [CMS ST [vm.oa DO {vAmR TOTAL PRODLIES ]

- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 27.439.00
[VALOR DO FRETE Iwuwn DO SEGURO Ioescomo JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI [wmon TOTAL DA NOTA |

0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 27.439.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PI..ACA DO VEICULO TUF CNPJ/ CPF J
| (9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUAN TTIDADE IEspi-:c:E ]’MARCA' NUMERACAO FESO BRUTO IPESO LiQuipo J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH [owsoss] crop | UN | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR |ALIQ.| VALOR |,11g 1
FO10-198980 |APARELHO AR CONDICIONADO HW ON/OFF 12000 BTU 84151011 | 0102 | 5405 | UN 6,0000 1.949,00| 11.694,00 0,00 0, 00{ 0, 00
INVERTER
F010-198984 | APARELHO CONDICIONADOR DE AR 18000 SPLIT HI | 84151011 | 0102 | 5405 |UN | 50000 3.149.00 15.745.00 0,00 0,00] 0, 00

L J
DADOS ADICIONAIS 2 - ’ e
(INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: - NOTA DE EMPENHO No 2022NE001531; T
EMPRESA OPTANTE DO STMPLES NACIONAL:
Valor Aproximado dos Tributos: RS 11.373,46 (Fonte: TBPT)
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LIQUIDACAO

Declaro que foi:
() prestado o servico de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitagdo.
( X ) entregue o material de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitacio.
() realizado o TREM por este presidente da comissdo e a NF-E estd de acor@o com
a NE/Licitagdo.
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Chave de Acesso Numero NF-e Versdo
13-2209-32.969. 749/0001-38-55-001 -000.001.740-118.775.511-3 1740 P4 4.00

Dados da NF-e

Modelo Sene Nimero  Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fi
| 55 b1 1740/ 04!09/2022 10:13:00- 04 00 ; || 27. 439 00 ,;
- T L. — e T — i —— J
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF i
' 32.969.749/0001-38 " RGXAVIER GUIMARAES LTDA | 054080185 AM |
Destinatario
[ CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
09 601 850/0002-09 17 HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS AM :
Destmo da operacao Consumidor final Presem;a do Comprador ‘y
1 - Operag:ao Intema - Consumndor i nal 8- Opera(;ao nao presenual (outros) 1
Emissdo
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Fmahdade

|| NFeMail400 1 -Normal - 1-Nomal

T]pO da Operagao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
' Venda de Mercadorias ST (Interna) 1 Saida ' 3!Hw1antN0+Ca!Fs+‘igm50uZSBQ-

Situacao Atual: AUTO}IZfDA (Ambiente de autorizacao: producao)

Eventos da NF-e / Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
' Autorizagéo de U$o | 113222168786129  04/09/2022 as 10:17:12-04:00 | 04/09/2022 as 11:19:22
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| Identificagao do Contribuinte - CNPJ Matfiz

".CNPJ: 32.969.749/0001-38
A opgéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelgeimentos da empresa

~

‘-ituac;éo Atual

: \ Situagéo no Simples Nacional: thante pelo Si
: Situagéo no SIMEI: NAO enquadrado no Sl

= Mais informagdes

ples Nacional desde 08/03/2019




RECEBEMOSDE Allage $/A Industiss O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AD LADO NF-e

QATA DE RECEBIMENTO SDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ho. 000555938
. & Série |

Alliage S/A Industrias ]
Madico Odontolégica DANF E ’

Rod. Abrao Assed 5/, Ki 53 Dacumento Awdiar da mmmmmmwmm
a I I Iag e .113réilm Anh - Ribeirgo Prelo - SP Nota Fiscal Bistctnica CRAVEDERCESED

3522 0755 9797 3600 0145 5500 1000 5559 3811 5276 8041

0-Ei da
FonerFar, (16)3512 1212 0-E

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF ¢
% 000558918 Foiha 47 € wwew,nte.fazenda.gov.br/pontat ou no sit do SEFAZ AUTORIZADORA
SERIE 4
NATUREZA DA OPERAGAD PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO

Venda prodeciio asiab destinada a nia conkibaints 135220857164012  19.077022  14:53.04
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB, cNed
5B2002897114 03.000.880-8 55.979.736/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZRO SOCIAL cNp) DATA DA EMISSRO
HOSPITAL MiLITAR DE AREA DE MANAUS 89 601.850/0002-09 19.07 2622
ENDEREGOD BAIRROMISTRITC CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
| RUA PROF ERMANI SIMAD, 4421 CACHOEIRINHA B8065-390 19.07.2022
WUNICIPK) TELEFONEFAX uF mscn.u;io ESTAGUAL " | RHORADE SAIDA
MANAUS 82 24262005 AM ISEN 14:62:26
FATURA
Num: 001 Vene: 1710/2022 Valer: RS; 34380.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS

YALCR DD ICRES BASE CALCULO ICMS 5T I YALOR DO ICMS ST l VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00

3438000 ] 240660 ]

33407.54
VALOR D{ FRETE I VALCR DO SEGURO | DESCONTO | GUTRAS DESPESAS i I VALOR DO 1P|
0.60 000 0 0.00

| VALOR TOTAL DA NF

882.06 34380.90

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADCS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA | UF CRPJ
RAPIDAC COMETA LOG E TRANSP S/ [ A El 10.970 8B7/0056-78

ENDEREGD HUNICTPED UF ENSCRICAD ESTAGUAL

RUA DR BUGQ FORYES 1726 1630 RIBEIRAO PRETO SP 582810502113

QUANTIDADE EsPECIE MARCA NUMZRA(}J&O PESQ BRETO PESO Liquino

80818 347.850 KG 290,300 KG

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cA0. PROD, DESCRIQAD DO PRODUTOISERVICO NCMISH CST CFOP UN GQTDE. VL, UNIT, YL. TOTAL Bc. ICM5 VL, ICMS VL.IP1 ALKCMS ALIP
11000000381 | CROMA AR 9018.4989 | 400 6107 UN 2000 §15894.735000 | 31789.47 32616.00 228312 826.53 700 2,60
CONSULTORLD CROMA TECHNO -
V AIR T8 COMPOSTO POR: UND
FUNC Cf CAB;DENTISTA-CONTR
ELETR DIGIT 41000006705,
EQUIPADA AP DENT
EROCAR- 41000006571 e
ESCARRADEIRA-FONTE (UNID
AGlA)
H0G3096525,ESTOFAMENTO FIT
PVC ANGRA - 88;REFLETOR
PERSUSLEDKIT CABO
QPCIONAIS w
11000000430 | MOCHO COMECGRT 35021000 [ 002 | 6107 | un | 2000 | ssazasooe | messr | 17ea00 12348 5553 700 | 3
. |MOCHO
COMFORT-ESTOFAMENTO
MOCHO SLIM ANGRA, - BS;

CALCULC DO ISSQN
?ESD? c1',.‘|Eum<:u’m. VALOR SERVIGOS | BASE CALCULO 1SS VALOR DO 1S5
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGAES COMPLEWENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL BE ENTREGA A ! 4 A $ANA i

CEP 63065330
ELTR 0032022 NOTA

Padids do Cllente: LIC HOSP DE AREA MANAUS, Pedido de Venda: 0000191238
Remessa:0030329508

BC ICMS UF Dest.: RS 34380.00; Allg. ICMS FCP Dest.: 0.00%; Alig Interna ICMS UF Dest: 18.00%
Perc.Parilha ICMS UF Dest: 100.00%, VI. ICMS FCP UF Dest: RS 0.0¢

¥ {CMS Inter. UF Dest: RS 3781.80; VI ICMS Inter, UF Qrigem: RS 0.00

Total &butos:

Em alteragiio da razfio soclsl.

0,00 I
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LIQUIDACAO

Declaro que foi:
() Prestado o servigo de que se trata a presente NF-E, conforme NE/LicitacZo.

(X) Realizado 0 TREM e a NF-E est4 de acordo com a NE/Licitagdo.

( ) Entregue o material de que se trata a presente NF-E, conforme NE/Licitagdo.
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1de2

Governo do Estado do Amazonas
Secretaria da Fazenda

3522 0755 9797 3600 0145 5500
1000 5599 3811 5276 8041

Data de Emissao: 19/07/2022 14:52:26-03:00

Chave de Acesso:

. https://sistemas.sefaz.am.gov.br/nfe-consulta/form...

Ndimero NF-e: 559938

Dados da NF-e

Modelo Série Namero Datade Emissdo ga:afZOTH de Saida ou da Valor Total da Nota Fiscal
ntrada
19/07/2022
| 55 I I 1 l ’ 559938] 14:52:26-03:00 | 19/07/2022 14:52;26-03:00 I | 34.380,00
Emitente
CNPJ - Nome / Razido Social Inscrigdo Estadual UF
55.979.736/0001-45 || Atliage SA Industrias Medico Odont || 582002807114 | [ sP |
Destinatario
CNPJ ) Nome / Razdo Social Inscricdo Estadual UF
| 09.601,850/0002-09 | | HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS | |- [|am |

Destino da operagédo Consumidor final

Presenga do Comprador

[ 2 - Operagéo Interestadual I I 1 - Consumidor final | [ 9 - Operagdo nédoc presencial (outros) ]
Emissao
Processo Verséo do Processo Tipads Finalidade
0 - com aplicativo do Emlesio
o B [ SAP NFE 4.00 | [ 1- Normal
Natureza da Operagdo Indicador de Tipo da Digest Value da NF-e
Venda produgdo estab destinada | ntermediador/Markatplace Operagdo  IeqowiviyDQTToVWVTHT
a nado contribuinte | -0 - Operagdo sem intermediador | [ 1 - Saida l /8avk=

15-09-2022 13:05



2de?2

https:/fsistemas.sefaz.am.gov.br/nfe-consulta/form...

Situagéo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgio)

Eventos da NF-e Protocolo
lﬂjtorizagéo de Uso T | 185220957164012|

LCT-e Autorizado (Grgdo Autor: SP) ] ] 891223625740643|

| MDF-e Autorizado com CT-e (Org#o Autor: AN) | [ 891223646942937|

| MDF-e Autorizado com CT-e (Orgé&o Autor; AN) 7 | 891 223707761217]

Registro Passagem MDF-e com CT-e (Orgéo [ 89122379525 4313|
Autor: TO)
Registro Passagem MDF-e com CT-e (Orgéo I 891 223813809829|
Autor; MA)

mDF-e Auterizado com CT-e (Orgao Autor: AN) | , 891 223833956544|

| MDF-e Auterizado com CT-e (Orgao Autor; AN) | I 891 224156492305]

Data Autorizagéo

19/07/2022 as
14:53:01-03:00

22/07/2022 as
17:42:50-03:00

24/07/2022 &s
00:04:29-03.00

2710712022 as
08:37:49-03:00

31/07/2022 as
16:43:56-03:00

01/08/2022 as
18:52:33-03:.00

05/08/2022 as
16:20:25-03:00

18/08/2022 s
09:13:31-03:00

Data Inclusdo
BD

LT

15-09

-2022 13:05
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Simples
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B

Servicas

»>Consulta Optantes

Data da consulta: 20/09/2022 12:46:14

Identificagio do Contribuinte - CNP.J Matriz

CNPJ: 55.979.736/0001-45

A opgéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: ALLIAGE S/A INDUSTRIAS MEDICO ODONTOLOGICA

Situacéo Atual

Simples Nacional: NAQ optante pelo Simples Nacional

Situago no

Situagdo no SIMEI: NAQ enquadrado no SIMEI

+ Mais informagoes

§id

3

P By Jade 2 Condiods,




