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DAISFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRON1CA 
0 - Entrada

CONTROL!: DO PISCOWJM DENTAL LTD A EPP

□1 - Saida2134891874 CHAVE D£ AC  ESSO
NUMERO: 019.597 3323 0772 3676 0000 0101 5500 1000 0195 9711 8336 4012RUA DOUTOR BULHOES, 487 - ENGENHO DE DENTRO, 

20.730-420.
RJO DE JANEIRO - RJ

SER1E: 1
Con  lulls ilc aulemiciltade do portal nncional da NF-e no site 

wmv.nfe.&zenda.gov.hrp'ponal ou no shc  do Sefez AuiormdorPAGINA 1 DE I
NA71IREZA I)» OPFRACAO

VENDA MERC.ADQ/RECEB.TERC.DEST. A NAO CONTR1BU1NTE
PROTOCOL) DF. AimiRIZACAO  OF. I ISO

333230153522729 - 21/07/2023 09:43:32
INSCRICAO FSTADIIAI.

84751308
INSCRI^AO F.STADIIAI. OOSIIRS TRIB (CNI’J IX) EMITF.NTF.

72.367.600/0001-01

DEST1N ATARIO / RKMKTKNTE
NOME/RA2AO SOCIAL

14 BATALHAO LOG1STICO
DATA OAI-MISSAO

21/07/2023
CNW/CVP

09.593.838/0002-91
jCET DATA OF. F.KTRADA/SAlOABAIRRO/DISTRITO

AFOGADOS
RNDFRFCO

RUA SAP MIGUEL, 898 50.850-000 21/07/2023
HORA DF FNTRADA/SAlnAVIIINklPIO I IF INSCRICAO  F.^TADtlAIFONF/FAX

PERECIFE

CAl CULO DO IMPOSTO
BASE OF CAl.Cl 11.0 DO ICMS ST

K$ 0.00
BASF.  DF. CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL fXK PROWrTOSVAIOR DO ICMS VAU)R DO ICMS ST

RS 2.220.30R$ 0,00RS 2.063.10 RS 144.42
OUTRAS  DESWiSAS ACCSSORIAS

RS 0,00
VALOR IM

RS 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA

RS 2.220,30
I VALOR LO SEGUKO

1 RS0.00
DUSCONTO

RS 0,00
VALOR IX) nU-TE

RS 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PI-ACA DOVRlCIILOFRFTF. FOR COSTA CODICiO ANTT IIP CNPJ / CPFRA7AO  SOCIAL

ECT - EMP BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFOS 34.028.316/0806-20EM1TENTE
ur IKSCRrcAO TSTAIIOAL

81613524
ENDERECO COJADE

RIO DE JANEIRO RJ
PESO UQUIIX)

O.OOOKs
sumlkac Aoesp Ccie HBO Iikirro

O.OOOKk
yUANTIDADT MARCA

0

DADOS DOS PRODUTOS
AUQ
ICMS

VLK. ICMS VLK. IPt\rUL UNrr VLK. TOTAL DC. ICMSOriyctn e
DLscKJcAo ix) PKOixrro / STKVTCOCODIGO NCM/SI1 crop UNID. QTD.HtM (Rt) mi(RS) IRS) IRS)CST

0.00BENZOCAiNA, CONCENTRACAO 
20%. USO GEL TOPICO 
LOTE: 2304T0041 
VALIDADE: 04/2025 
RESINA COMPOSTA, TTPO 
FOTOPOL1MER1ZAVEL, TAMANHO 
PARTlCULAS NANOPART1CULADAS,  
ASPECTO FiSICO PASTOS 
PONTA MONTADA USO 
ODONTOL6GICO.  MATERIAL 
SILICONE C/ OXIDO DE ALUMiNIO, 
FORMATO 07 PONTAS SORT1DAS, 
COR BRANCA.
APUCAgAO RESINAS, CARAC I'ERiS IICAS 
ADICIONAIS CONJUN I O COMPLE10, 
COMPAT1B1LIDADE CONTRA ANGULO 
MEPIVACAiNA CLORiDRATO, 
CONCENTRACAO 3%. FORMA 
FARMACEUTICA SOLUCAO 
1NJETAVEL 
LOTE: 2209A1013 
VALIDADE: 09/2025

APLICADOR ODONTOLOGICO. T1PO
HASTE DOBRAVEL. T1PO USO
DESCARTAVEL. MATERIAL
PLASTICO, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS PONTAS
LIBRAS NAO ABSORVEN IES, I IPO PONTA
RINA

0.00 0.00 0.00%UN 4.00 7.80 31,200.60 6.1082046410000009 30049099

0,001.921.00 134,47 7,00%6.108 UN 17,00 113.00 1.921,000.002 207939000000'! 30064012

4,55 7,00% 0,00UN 65,00 65.00 65,000.00 6.108 1.003 2002340000007 90184999

0,00 0,00% 0,000,00CX 1.00 126,00 126,000.60 6.1084 2003160000000 3004906!

5,40 7,00% 0,007,71 77.10 77,106.108 UN 10.000.005 2043000000005 90184999
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ENTRADA NO DEPOSiTO
Em£L©!/13

(H^ &kuo
fbvL Kf pbt iO

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

RECEBIMENTO
Declaro que recebi os materiais referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERA^AO qualitativa e 
quantitativa. 
caractensticas dos materiais estao conforme 
exigencias editalicias.

Ainda declaro que as

Em: 3i /Oim
NJOME DE GUERRA: ViWvo
?/G:
ASSINATURA: 
FUNCAO:___ \ 5ec W,

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em b2/o2/

4-NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: %

CMT CIA LOG SAU
Atesto que examinei as documentagoes 
relativas a esta despesa realizada e por 
estarem de acordo, encaminho para 
liquidagao.

Em: Ol/bS/l]

ESIO DE CARVALHO COELHO JUNIOR - CAP
CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZAgAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta N> i^isal.
EmOZ/AGfy msec,Wom C%mFRANCISCO ANTONIO PERES EfA'

ORDENADOR DE DESPESftS-^
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