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PLATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
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SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUR, TRIBUTÁRIA [CPF/CNPI 
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DESTINATÁRIO REMETENTE 
SOCIAL FICPF DATA DA EMISSÃO 

3º CENTRO DE GEOINFORMAÇÃO 23/08/2024 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRIPO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

Avenida Doutor Joaquim Nabuco, 1687, - de 1402 a 1688 - lado par TIRO 53.240-650 23/08/2024 
MUNICÍPIO INESFAX pNfstiçÃo ESTADUAL DA ENTRADA/SAÍDA 

Olinda [5 > Não ci contribuinte 09:22:00 

FA: 
RO ALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO [VALOR LÍQUIDO 

16855 400,40 0,00 400,40 

DUPLICATAS a o 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Venenmento Valor 

001 2308-2024 400,40 neves unieem a mem mem —— — uu were 

ASE DE CALC. DE ICMS. ALOE ICMS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS] 

ND 0,00 0,00 0,00 400,40 
VALOR DESCONTO VALOR FRETE VALOR IMP. IMPORT, [VALOR TOTALDA NOTA 

0,00! 0,00) 0,00 400,40 

T N 
FRETE POR CONTA 
9 - Sem Frete 

DADOS DO PRODUTOSERVIÇO 

CÓD. PROD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SE | CSOSN |CEOP|UNID| QTD. | VLR. UNIT, |VLR. TOTAL) BC ICMS ICMS|VLR. IPLI-ERR TOP: 
[12487 LEITE CONDENSADO W4BZ0N00 | OZ” | SEOZ [UNID|- 88, â 400,40] 0; [0 000, 0,00 0,90 

DADOS ADICIONAIS 
ORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 
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Recebi os(s) artigos(s) Constantes 
desta Nota Fiscal. 

(xJ Sem Alteração 
( ) Com Alteração 

Autorizo a emissão da Ordem Bancária (OB), 
no valor correspondente a presente Nota Fiscal. 
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