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SERIE 1

identificaq Ao  do  emitente CONTROLE DO FISCO

ROFEMAX IMPORTADORA DE EMBALAGENS EIRELI EPP 
RUA TURIASSU, 683, CJ 21 683 CJ 21 - PERDIZES 
05015-000 - SAG PAULO - SP 
Fonc/Fax (11) 3672-6945

Nalurezas da OpGrafao
VENDA NAO CONTRIBUINTE Chave do acesso da NF-e para consulla de autenlicidade no stle www.nle.fazenda gov.br

3523 0812 4168 1000 0102 5500 1000 0026 6219 0533 9870
Inscripao Estadual do Subs. Tribulario CNPJ

12.416.810/0001-02
Inscripao Estadual
147.415.918.113 Protocolo de autorizac&o de uso

135231302606364
DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ/CPF
09.593.838/0002-91

Data da Emissao
10/08/2023

Nome / Razfio Social
14 BATALHAO LOGISTICO

CEP Data da Saida
10/08/2023

Bairro / DistritoEnderepo
R SAG MIGUEL, 898 AFOGADOS 50850-000

Forte / Fax
(81) 3312-0103

UF Hora da Saida
08:41

Inscripao Estadual
ISENTO

Municipio
RECIFE PE
FATURA

Valor
2.921,28

Fatura Vencimento Valor Fatura Vencimento ValorFatura
002662A

Vencimento
11/09/2023

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Crilculo do ICMS Valor do ICMS Base do Calculo do ICMS Substituipao

0,00
Valor do ICMS Substituipao Valor Total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 2.921,28

Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Total da NotaValor do Frete
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.921,28

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Frete por Conta
1 - Emitente
2 - Destinatcirio

Codigo ANTTNome / Razao Social Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF

Municipio UF Inscripao EstadualEnderepo

Especie
VOLUME(S)

Marca
ROFEMAX

Numerapao Peso Bruto Peso LiquidoQuantidado
0,000 0,0001

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
b .cAlc ALiO.

ICMS
ALlQCODIGO

PRODUrO
DESCRIQAO DO PRODUTO / SERVIQO O/CST CFOP QUANT VALOR VALOR

TOTAL
VALOR
ICMS

VALORNCM/SH UNID
ICMS IPI IPIUNIT

09516AMCE|PASTA PROFILATICA SEM PARABENOS PI USO 133061000 ] 0102 | 6108 | UN 8 149,82] 1.198,56] 1.198,56] pO] p0|

_________ODONTOLQGICO_________________________ _______________________________________________________________________
054032380B|SISTEMA INDICADO PI ACABAM. E POLIM. 1680520001 0102 | 6108 | cx | 2 | 282,OOj 564,00| 564,00| po] pljj [
_________RESINA C/120 UNDS___________________________________________________________ __________________________________ .
OsTTi j DISCOS ESPIRA1S EMBORRACHADOS P/ACABAM. 162052000] 0102 16108 | UN | 8 j 144,84] 1.158,72] 1.158,72] 0,00] 0,00] [

E POLIM. C/06 UNDS 2229100231
CALCULO DO ISSQN

Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQNInscripao Municipal Valor Total dos Servipos
0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN
Reservado ao FiscoIntormapoes Complementares

PEDIDO 2301A - SEU PEDIDO 290189A
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Nao gera direito a credito fiscal 
de IPI.
- INF. ADIC.: EMPENHO 2023NE49 PP 64132.004584/2023-74 
A/C MATERIAL NO DEP6SITO DO SETOR DE MATERIAL 
HORARIO DE RECEBIMENTO 9H - 11:30H / 13H - 16H 
(SEGUNDA A QUINTA-FEIRA) E 8:30H - 12H (SEXTA-FEIRA).

Rcccbemos do ROFEMAX IMPORTADORA DE EMBALAGENS EIRELI EPP os produtos da Nota Fiscal indicada 
Emissao 10/08/2023 - Destinatario 14 BATALHAO LOGISTICO - Valor Total 2.921,28 ao lado. NF-e

N° 002662 - FL 1/1 
SERIE 1

IdonlificapSo e Assinalura do Recebedor PEDIDO: 2301A 
VENDEDOR: WOLF 
EMISSOR: ANGELA

Data de Recebimenlo

Banco do Brasil 
AG: 6998-1 

CC: 106.693-X
A/e



ENTRAPA NO DEPOSITO
EmyiA>3/«2.3

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: £

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

Ainda declaro que as

Em: fa /Wl fe.
SJOME DE GUERRA:

3 *\A°/G:
ASSINATURA: 
FUNCAO:___ x~ ^g.c.

SISCOFIS
ENTRAPA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X) THT

Langado emj1! IQ'S! <P3

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: 23
£ P ^

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

AUTORIZAqAO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

EmPUzliz YI AGO.2023
Jwmk

FRANCISCO ANTONIO PERES DA Sf{VA -
ORDENADOR DE DESPESAS l TOO H1 SIM

\
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