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N 863669 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
SERIE 1 WWW NFE FAZENT:}A GOV BRPORTAL
FOLHA 1 f'l OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

JESTINATARIO/REME TENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAOD |
14, BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0002-91 31/05/2024
SNDEREGO AIRRO EP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
R SAO MIGUEL, 898 FOGADOS 50.850-000 | 31/05/2024
WUNICIPIO D TTFoneFAx  |INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIGA
RECIFE PE |Brasil 07:00:3
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0095826465 608,00 0,00 608,00
DUPLICATA i, s
NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
T
001 28/06/2024] 608,00 i
FORMA DE PAGAMENTO B i _ D . g B == S S s
FORMA PAGAMENTO | VALOR | . FORMA PAGAMENTO i VALOR
Boleto Bancario | 608,00 - e i s T i
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE c,inLono TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS DE SUBGTITUICAD | VALOR DO IGMS OE SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
608,00 42,56| ; ] 608,00
VALOR DO FRETE lvnon DO SEGURO lozscomo ]’oumAs DESPESAS ACESSORIAS l VALOH TOTAL DO 1P| lvm APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
A A 0.00 .00 A 608.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [cney
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA REMETENTE | | 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R PEROLA 350 HORTOLANDIA sp 244295071113
QUANTIDADE espece  [wanca T [NUMERAGAC T T | PESo@muTO | PESOUQUIDO |
1 ___VOLUME | - L 4800 ] 4800
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS & - e
CODLIGO DESCRICAQ DO PRODUTO NCM/SH ORIGICST | CFOP | UNID QTDE VLR UNIT DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCICMS | VIRICMS | VIR P1 mQUO;’;’:"
O0000N000NN | UNIPRAZOL 40MG PO INJ X 50FA + ETTT s/} ala? UN 20000 SO 000 ORI RO 42,56 0,000 7.00 | 0.00 |
1001910 S50AMP DIL
NFCE BDD32994-316F-4521-8AA3-
J‘ 1814E0351D37
l L 2419710 V 30.04.2026 Q 2000, SIMILAR
NEGATIVA. Resolucao do Senado Federal n.
| 13712, Numero do FCT: BDD32994- 3165
4521-RAAN IRLIEN3S1DA?, Vir. aprox. trib.:
175.47.
Cod ANVISA:TH97 11960206, Prine. Aliva
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ENTRADA NO DEPOSITO
Em L?‘f_é_/J_Ll

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.
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SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

Lancado em (2 / &/ 24

CMT CIA LOG SAU

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

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
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