
ini-NTIFICACAO DO RMITRNTF DANFE
DOCUMENTO AUX1L1AR DA 
NOTA FISCAL EI.ETRONICA 

0 -ENTRADA 
1 - SAIDA

isrwKi PRODUTOS PflRP 
SflUDE BUCflL

ELISVANDIA MATOS DONINI EIREI.I KPP 
R PCI I DIO FBRRONATO. 188 

I.OTEAMENTO INDUSTRIAL 
CAIBI -SC-80X88-000

Telofonc: (‘IV) JMX-JWy? - Emsil; hi^ix^higix.com.br

CHAVE DE ACESSO

N° 000.014.495 
SfcRIE 1
FOLIIA 01/01

4224 0513 5479 7000 0153 5500 1000 0144 9569 8679 9666
Consulta dc autcnticidadc no portal nacional da NF-c 

www.nfe.fazendii.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA^Ao

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRIDAS DE TER. A NAO CONTRIBUINTES
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

642240001587837 14/05/2024 12:43:15
inscric Ao  estadual

256386641
INSCRIC'AO ESTADUAL IX) SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

13.547.970/0001-53
destinat Ariq /remkten  IK
NOME/RAZAO SfKTAL

14. BATALHAO LOGISTICO
DATA DA EMISSAO

14/05/2024
CNPJ/CPF

09.593.838/0002-91
ENDERECO

R SAP MIGUEL, 898 -
DATA DA HNTR A DA/SAlDA

14/05/2024
BAIRRO/DISTRITO

AFOGADOS
CEP

50850-000
MUNICTPIO INSCRIC'AO ESTADUALUF FONE/FAX

PE (81)3428-3706
HORA DA SAIDA

RECIFE 12:40:58
FATURA/PUIM.ICATA

NUMERO NUMERO NUMEROVENCIMI.SIO VALOR VENCTMFNTO VALOR VENCIMENTO VALOR

1/14495-001 13/06/2024 563.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASP. DE CALCUI.O DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS S I- VALOR IX) PIS VALOR POTALDOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 563,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 563,00
TKA-NSPORTADOR/VOLUIVIKS TRANSPORT ADOS
NOME/RAZAO SOCIAL

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
C6DIGOANTT PLACA DO VElCULOFRETE PORCONTA

0-Remetente-CIF
UF ! CNPJ/CPF

48.740.351/0102-09
ENDERECO

ROD BR 282.589E
MUNICtPIO

CHAPECO
inscric Ao  estadual

255916906
UF

SC
ESPLCIEOUANTIDADE NUMERO PESO LiOUIDOMARCA PESO IJRUTO

1 CAIXA HIGIX 6,00 6,00
DADOS DOS PRODIITOS/SF.RVICOS

CODIOO
PRODUTO

ALiQUOTASVALOR
unit Ario

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR 
ICMS ST

VALORDESCRIC’AO DOS PRODUTOS/SERVICOS O/CST CFOP UNNCM/SH QUANT. BC ICMS IPI K.-MS IPI
1188 BROCA FG TR3T. ANGELUS ANGELUS

15707BR: I (MX)
90184V11 ’102 10.0000 30.000006108 300.00 (MX) 0,00 0.00 0.00 0.00 0.(X)un

4 ESPELHO BUCAL PI .AND 5 IOIX)NTOSUL IODONTOSUL 
Fab: 18/09/2023 - Val: 18/09/2026 - 12431: 20.00

70099100 0102 6108 20,0000 0.00 0,004,40000 88,IX) 0.00 0,00 0,00 0,00un

3414 ENXAGUATORIO BUCAL S/ALCOOL FR 1.1 LT. REYMER 
Fab: 04/04/2024 - Val: 04/04/2026 - 2404207: 5.00

3306900(1 0102 fr 5,0000 35,00000 175.00 0.00 ().(X> 0.00 0.00 0.006108 0.00

4

DADOS ADK.TONAIS
INFORMACdES complementares

SOMOS DO SIMPLES NACIONAL ISENTOS DO I.R. .A COBRANCA DO DIFAL DE EMPRESAS 
ENQUADRADAS NO SIMPLES NACIONAL ESTA SUSPENSA POR FORCA DA ADIN 5469/2021. 
QUALQUER COBRANCA DE DIFAL DE EMPRESAS REMETENTES ENQUADRADAS NO SIMPLES 
E ILEGAL. DOCUMENTO EMITIDO POR EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA 
DIREITO ACREDITO FISCAL DE IPI. EMPENHO 2024NE1, PE 27/2022. DADOS BANCARIOS 
BANCO DO BRASIL -AG.1698-5 - C/C. 9724-1 LOCAL DE ENTREGA -;14 BATALHAO LOGISTICO - 
R. SAO MIGUEL, 898 - AFOGADOS - RECIFE/PE; T

RESERVADO AO FJSOO
•e»rv>(>|<0£

fO? 030

RECEBEMOS DE ELISVANDIA MATOS DONINI EIREL1 EPP OS PRODUTOS E/OU SERVTCOS CONSTANTES NA NF-E1ND1CADA AO LADO. EMISSAO: 14/05/2024 VALOR 
TOTAL: 1(1563.00 DESTINATARIO: 14. BATALHAO LOGISTICO - R SAO MIGUEL. 898 - AFOGADOS. RECIFE - PE NF-e

N° 000.014.495 
SHRIE 1

identificac Ao  e  assinatura  DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO CONTROLEINTERNO

11111111111111 llll III III



ENTRADA NO PEPOSITO
Em^7/ 5

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: 'rVN \2> w

RECEBIMENTO
Declaro que recebi os materiais referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERAQAO qualitativa e 
quantitativa. 
caractensticas dos materiais estao conforme 
exigencias editalicias.

Ainda declaro que as

Enr^/gsrm
NOME DE GUERRA: 3~€?VS_______________
P/ G:_____*3D €P _________
ASSINATURAv^^na'
FUNCAO: J

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPbSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em=^_/S_p^i

NOME DE GUERRA:______
ASSINATURA:^uX^_^^^

C-

ok, r-A 'TTN

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

Em: 45_A2£_/_^_
cH-c Uju -S.

TASSIA FERNANDA LEAL DE LIMA SALES - 2° TEN
RESP P/CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagam^ntj^^f$p 

Enn _/_i__

HUMBERTO ANDRg^RAZERES GUAITA - TC
ORDENADOR DE DESPESAS

Nota Fiscal.


	Página 1
	Página 2

