São Paulo, 
	Razão Social ou Nome:   

	Endereço:  

	Bairro: 
	CEP: 
	Cidade:  
	UF: SP

	Tel: 
	

	CNPJ ou CPF: 
	IE: Isento

	E-mail:  

	Nome para contato:  


A/C:  Mariana (Depto.  Assistência Técnica)
DECLARAÇÃO DE REMESSA PARA CONSERTO

Para
PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA 
CNPJ 65.482.309.0001-00   IE: 113.142.315.116 
Rua Borges Lagoa, 423 –Vila Clementino    
São Paulo-SP Cep: 04038-030 
Telefones (11) 2344-1900 / (11) 5575-7844
Estamos remetendo os materiais abaixo, para a manutenção e transporte. Tendo sido emitida a presente, em cumprimento às disposições legais, Decreto 5410/74 – RICMS ART 20, declara não está cadastrada como contribuinte do ICMS e, portanto está desobrigada a emitir Notas Fiscais.
Descrição do Material
	Equipamento 01
	

	Nº Série:  
	Código/Modelo  

	Defeito/Problema:       

	Obs:        

	Equipamento 02
	

	Nº Série:  
	Código/Modelo:  

	Defeito/Problema:      

	Obs:      

	Equipamento 03
	

	Nº Série:  
	Código/Modelo: 

	Defeito/Problema:      

	Obs:      


Valor para transportadora do aparelho:
R$ 4.000,00
______________________________________                            
(assinatura do responsável e carimbo c/ CNPJ)
