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[1] CHAVE OE ACESSO
2823 1229 8680 5900 0188 5500 1000 0076 6011 0692 8111

TaMfona: 8796406437 Consutta de autentiddade no portal nadonal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal>spitolMed ^ FL lollE-rnaH: hosoltahnedetiulloolccom

JREZA DE OPE RAC AO
NDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocoto da AuMba«to(DaU a Hota)
126230109185040 06/12/2023 09:09:08

RICAO ESTADUAL
1928-65

INSC. E3T. DO SUBST TRIBUTARK) CNPJ

29868059000188

iTINATARKWREilETEWTE
IE/RA2AO SOCIAL
BATALHAO LOGISTICO

DATA DAEMBSAO
06/12/2023

CNPJA3PF

09.593.838/0002-91

ERECO

AO MIGUEL
DATA DA ENTRADA/SAlOABAIRROfOISTRtTO

AFOGADOS
CEP

898 06/12/202350850-000

WSCRtCAO ESTADUALIClPIO FONE/FAX

(81)34283706
UF HORA OE SAlDA

09:09:ife PE

mx
Veoc.
05/01/24

Vakx
338,52

SULO DO aiPOSTO
DE CALCULO DE ICI/6 BASE DE CALCULO DO (CMS 3T.VALOR DO tCMS VALOR OO tCMS SU8ST1TU1CAO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

338,52 60,93 0,00 0,00 338,52
R DO FRETE VALOR DO 8EGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPE3AS ACESSOHlAS

0,00
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 338,52

ISPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT ADOS
C6DK50 ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPFFRETE POS CONTA

9 - Sem Frele
> SOCIAL

PE

MUMCIPtO INSCRICAO ESTADUALIDOURO UF

IDADE ESPECIE NUMERACAO PESO LIQUIOO
32,90

MARCA PESO 3RUTO
32,902

:mac 6es  do  local  de  entrega
MSCR1CAO ESTADUALCNPJ/CPF

09.593.838/0002-91
NA/AO SOCIAL

IECO CEPBAIRRO/DISTRCO

AFOGADOSO MIGUEL 898 50850000

Ipio FONE / FAXUF
FE PE

3 DO PRODUTO/SERVKpOS
OFSCRICAO DOPRODUTO«ERVICO

CM R»3*lro M/kJicui  (!OeiW0330WX>S Mares: MISSNER 
PERC PARC H-l, 6-N.FCI: 
»:>3Kl->FA8>5AF-l3«)6-9E18-2aDEF9B«D1Z1
COMPRESSA GAZE EST 7.SX7.513F PCT C/10
NL* B17-1 DATA FAB.'. 24/04/2023 DATA VAL.: 24/04'201'S Cod 
Rliifslfo MmlKji. 00ai4aifi(lfp00l Maiu AMERICA - UNHA i.iVlA
ATADURA CREPE 30X1.8 13 FtOS
NIT 0»23l30CMieCl3F DATA FAS.. 01/09/2023 DATA VAL. 
01/09.2028 C6C. Riwii Bto  M4<Uco: 0063941690003 Mjicj  TEXCARE

CST CFOP V TOTALNCM/SH

30651090

UNO QTO V UN BC ICMS V.ICMS V. IPI VP
169,86010 5403 UN 20 8.491 169.80 30,56 0,00 18,00 0.00

30059090 010 5403 PT 159,00300 0,53 159,00 28,62 0,00 18.00 0,00

30059090 010 5403 UN 9 1.08 9,72 9.7* 1,75 0,00 18,00 0,00

uTos

LO POISSON
BASE 06 CALCULO 0£ ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQNO MUNICIPAL

ADTCIOWAIS___________________________________
COES COMPLEMENT ARES
>05802
' N* 2023NE88 ■ ENT.: RUA SAO MIGUEL. 8M. AFOGADOS. RECIFE

RESERVADO AO FISCO



ENTRAPA NO PEPOSITO
Emll/12/^3

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:______S

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

declare queAinda as

Em:< 3/l2/^3
NOME DE GUERRA:__
P/G: 3 S’ £>c3r
ASSINATURA:
FUNCAO:

SISCOFIS
ENTRAPA NO PEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em 15/12/^0 3

--QNOME PE GUERRAj 
ASSINATURA:

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

Em: If / fo?/-23

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

AUTORIZAgAO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
Em 19/DEZ 2023

HUMBERTO ANDRE^RAZERES GUAITA - TC
ORDENADOR DE DESPESAS
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