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DESTINATARIO / REMETENTE i

NOME - RAZAD STXIAL NP CPE oA o BrassAn :
DECIMO QUARTO BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0001-00 04/08/2022

ENOERECO HAIRRG { DISTRITO o5 DATA DA SAIDA -

R SAO MIGUEL, 898 AFOGADOS 50850-000 04/0872022
MM 3 TELEPONE . FAX INSCRICAD BSYADUAL HORA D4 SAIDA ?
RECIFE PE | (81)3428-3706 34752
CALCULO DO IMPOSTO i
RAKE HF CALCUL DORCMS YALOR DO IUNMS BASE NP CALCHLD 10 JOMS SURGT VALOY N0 ICMS SURST. Y APROX. TRISUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .

0,00 0,00 0,00 0,00 668,64 (31,45 %) lliﬁml’
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.126,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGG ANTT PLACADOVEICULD  juw CNPL/ PP
9 - SEM FRETE .
EXDERELO MUNICIPIO F osouciossTanuaL. !
GUANTIDADE | BSPECTR. MARCA KUMERAYAO VSO BRUTG PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
] DESCRIGAD DO FRODUTO : SERVICO Neas fcsose | cror fusm ] oo : ’:?r‘:::o m\.;:m “ L}‘;&‘:ﬁ :&:;Ega ‘;w "’;“" i(‘:?;
Q00069 COMINEO 1) 21039021 | #4101 | $102 [UND W00 RL) 000] 119000 01,00 0,00 4,001 0,00 | 0,00
OG0 GERGELIM GRAD 21039021 | 0101 | 3102 [UND 100,00 247 0,00 287,00 1,00 0,06 0,001 0,00 { 2,00
00U HORTELA DESIDRATADA 2035021 | 0161 | 5100 UND 100,00 197 0,00 197,00 0,00 5,00 0,001 6,00 | 0,00
LO00GS PAPRICA 21039021 | D161 | 5102 |UND 100,09 157 9,00 157,00 [ 0,00 0,001 0,06 | 600
O0I72 PIMENTA DO REINO PO 250a9021 | 0301 | 5102 [UND 100,00 295 200 295 90 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
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RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a esta NF e NE,
SEM ALTERACAO qualitativa e quantitativa. Ainda,
declaro que as caracteristfas dos materiais estdo conforme

exigéncias editalicias.
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PRESIDEN

MEMBRO DA COMISSAO

MEMBRO DA COMISSAO

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidag@o e pagamento desta Nota Fiscal.

ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO
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