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Nome [ Razao Sogial CNPJ/CPF % Data emissdo
i e, Inscricdo Estadual

14 Batalhao Logistico 08.593.838/0001-00 12/09/2024

Endereco Bairro CEP Data saida

Rua Sao Miguel, 898 Afogados 50.850-000 12/09/2024

Municipio Ur Fone/Fax Hara salda

Recife PE 12:23:09

Faturas
[Niimero [Vencimento |valor |NGmero __|Vencimento [valor [Nimero [Vencimento [Valor ]
L I 1 1 I 1 | 1 1
Calculo do impostp

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 198,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessoérias Valor do IPI ‘alor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,00
Transportador/Volumes fransportados

Nome e e o s | oG ARETT Placa do veiculo UF  |cnpajceF

Remetente (CIF)

Endereco IMuru'cipnu UF Inscrigdo Estadual

Quantidade Especie Moica Numeragao Peso bruto Peso liquido

1 Volume(s) 0,000 0,000
ltens da nota fiscal

Codigo Descrigdo do produto/servico NCM/SH |[CSOSN |CFOP {UN |Otde Precoun| Precototall BCICMS| VIrICMS| ViriPi| %ICMS| %IPi
CFOP6108 Pano de Chao 100% Algodao 56083000 0102 6.108] UNy 100,00 1,99 189,0 0,00 0,000 0,000 0,0000{ 0,00
Calculo do ISSQN

inscrigdo Municipal Valor totaj dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

bserva

Reservado ao fisco

12/09/2024 12:23:19



' ENTRADA NO DEPOSITO

Emdb o5 /24

RECEBIMENTO

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

exigéncias editalicias

Em: 76 /09/24

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPGSITO

i Lancado em _f&/g’_i/ij’,

e

ALMOXARIFE

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

Em: &7 /02 /X

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em _ /3 ofT 200

ADENAL DE' DESPESA
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