
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

ELEICAO 2024 AMOM MANDEL LINS FILHO PREFEITO
CNPJ/CPF

56.714.417/0001-70
DATA DA EMISSÃO

29/08/2024
ENDEREÇO

RUA RIO JAMARI 49
BAIRRO/DISTRITO

NOSSA SENHORA DAS GRACAS
CEP

69053-560
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

29/08/2024
MUNICÍPIO

MANAUS
FONE/FAX

(92) 3016-3092
UF

AM
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

09:58:00

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

32.000,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

32.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 -Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

83
ESPÉCIE

VOLUMES
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,000
PESO LIQUIDO

0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM SH O/CST CFOP UNID. QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS VALOR IPI

ALIQUOTAS VALOR APROX.
DOS TRIBUTOSICMS IPI

APH
15977

ACNEZIL PROT FPS 30 OIL CONTROL 60G
Observacao: LOTE: 2400629; 2401203; 2408678; V
AL 01/2026.; 04/2026

33049990 0 40 5405 UN 1.000,0000 32,00 32.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  
    
   
   
    
 Forma de Pagamento: Deposito Bancario   
   

RECEBEMOS DE ALPHARMA REPRESENTACOES OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSÃO: 29/08/2024

DATA DE RECEBIMENTO

____/____/____
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

ELEICAO 2024 AMOM MANDEL LINS FILHO PREFEITO

NF-e
Nº: 000.006.124
SÉRIE: 2

ALPHARMA REPRESENTACOES

AVENIDA DJALMA BATISTA, 49 EDIFICIO
SEGADILHA FRANCA

SAO GERALDO
MANAUS

AM
CEP: 69053-355

TELEFONE: (92) 3016-3092
E-MAIL:alpharmadistribuidora@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

1

Nº 000.006.124
SÉRIE: 2
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO
1324 0842 9845 4600 0174 5500 2000 0061 2412 7842 6688

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

113242911355959 - 29/08/2024 11:35:10

INSCRIÇÃO ESTADUAL

054359864
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

42.984.546/0001-74

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CONFIRA SUA MERCADORIA DO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES  
POSTERIORES AO RECEBIMENTO SEM AS DEVIDAS RESSALVAS; 
DADOS PARA PAGAMENTO: DADOS BANCARIOS:BANCO: 756 - SICOOB SISTEMA DE 
 COOPERATIVAS DE CREDITOS DO BRASIL  
AGENCIA: 3315 
CONTA: 28.816-0 
PIX: CNPJ 42.984.546/0001-74  

RESERVADO AO FISCO

                     
                


