NF-e
N° 820
SERIE: 1

o A

Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-
e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
ST Autorizadora.

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

ENTRADA
SAIDA

N°® 820

i
FOLHA

FROTOCOLYO DE AUTORIZAGCAO DE USO

[ARIO / REMETENTE

CNPJ “PF DATA EM O

£/ RAZAO SOCIAL

14 “BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0001-00 31/07/2024
o} BATRRC / DISTRITO DATA ENTHADA / SAlDA

RUA SAO MIGUEL, 898 AFOGADOS . 31/07/2024

CEP MunIciPIO FONE / FAX urF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA

50850-000 RECIFE : PE

Maio de pagamento: Transferéncia bancaria, Carteira
001 E
31/07

311,56

CALCULO DO IMPOSTO

4

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 311,96

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TCTAL DA NOTA

VALOR DO 8

DESCTONTO QUTRAS DESPE3SAS ACE

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 311, 96

u

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA Ycoprco antT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
‘REMETENTE
MUNICIPIO UF INSCRIGAQ E
ESPEC z NUMERAGAO " PESO BRUTO .| PESO LIQUIDO
. 0,0000 0,0000
(.

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH . CFOP UNT QUANT VALCR .f.,.‘:m = 1P1 IPI %
5212735 [ESMALTE SINTETICO VERMELHO 32081010(0102| 5403 | GL 4,00 77,99000¢( 0,0C 0,0 0

i/;?’

. VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE DO ISSQON VALOR DO ISSQON
6785050 0,00
RETENGOES DO ISSQN
[,— VALOR PIS VALOR COFINS VALOR CSLL PERC IRRF VALOR IRRF
VALOR INSS [B.C ISSQN RETIDO PERC ISSQN RETIDO

1 B.C INSS PERC 1

DADOS ADICIONAIS

|

rKESFi“.‘F\m AQ FISOO




o o9 o 5

fio o o

ENTRADA NO DEPOSITO

Em % /07 /2<1_

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a esta NF e NE,
SEM ALTERAGCAO gqualitativa e guantitativa. Ainda declaro
que as caracteristicas dos materiais estdo conforme

exigéncias editalicias.

em: 1€/ 0F)

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPQGSITO

Lancado em Mﬁ/J_‘L

AUXILIAR DO SETOR DE MATERIAL

ALMOXARIFE

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

Em: ¥ A

CHEPFE DO ALMOXARIFADO

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

em /2 0,AG0 M)

ORDENADOR DE DESPESAS
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