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DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPIJ/CPF DATA DA EMISSAO

14 BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0002-91 |23/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RIS AFOGADOS 50850-000 |23/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

Recife PE 09:39:00

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

892,12 62,45 0,00 0,00 892,12
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 149,78 892,12

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF

0 - Rem.

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

e, DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NFM CST | CFOP | UNID. QUANT. V""_'OR VALOR B.OALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI L e e
PROD. SH UNITARICY TOTAL ICMS 13 DOS TRIBUTOS
993691 ESCOVA DE ROBSON 90184919 |0 00 | 6108 | uni 10,0000 7,10000 71,00 71,00 497 0,00 7.00 | 000 16,76
990846 CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO | 30064011 {0 00 | 6108 | uni 4.0000 205,28000 821,12 821,12 57,48 0,00 7.00 | 0,00 133,02
FOTOP
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




ENTRADA NO DEPOSITO
Emel/fo/21

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a
esta NF e NE, SEM ALTERACAO qualitativa e
guantitativa. Ainda declaro que as
caracteristicas dos materiais estdo conforme
exigéncias editalicias.

I

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

Lancado em & /lo /21

CMT CIA LOG SAU

Atesto que examinei as documentacdes
relativas a esta despesa realizada e por
estarem de acordo, encaminho para
liquidagao.

Em: &2 /o | 24

CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
E

ORDENADOR DE DESPESAS
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