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PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

DESTINATARIO /{ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAD
14. BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0001-00 06/06/2024 10:34:24
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Sao Miguel, 898 Afogados 50850-000 ; 06/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICI‘\O ESTADUAL HORA SAIDA / ENTRADA
Recife 8134283706 PE 10:34:24
A
FATURA / PARCELA
01
5/07/2024
1.575,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 1.575,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.575,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
LDB LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA 0-REMETENTE 16.906.199/0002-32
ENDER%:%APA St B MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
V.
sl ] AULO 1,6967 GALPAO 01 RESIDENCIAL Guarulhos sp 796367096110
QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUME 156,7500 150,0000 |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
; 3 ; VALOR ALIQUOTA %
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST|CFOP|UNID| QUANT. | V. UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS |—Fms TPl 1CMST 1Pl
001178 DEITON BRAKE DOT 4 Ve 38190000 |0102] 6102 | FR 150| 10,5000 1.575,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
i
A
CALCULO DO ISSQN i w v .
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
62764420 2,

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AG FISCO

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2.32.1
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 06/06/2024 10:42




RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes
a esta NF e NE, SEM ALTERACAO
gualitativa e quantitativa. Ainda, declaro
gue as caracteristicas dos materiais estao
conforme exigéncias editalicias.

AQ (@)

ALMOXARIFE

Atesto que examinei as documentacodes
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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