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de autenticidace no portal nacional da NF-e
azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.

[~OME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
14 BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0001-00 23/09/2024
f RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Sao Miguel, 898 Afogados 50850-000 23/09/2024
[MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
| 5
|Recife PE
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC.DOICMS 5T |VALOR DO ICMS ST |V. IMP V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
IcMS 0.00 0,00 0.00|MPORTACAD 0,00 0.00 0,00|PRODUTOS
r
0,00 i ’ g § 1.259,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| IEUTC 0,00, 1.259,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
|RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA UF CNP)/CPE
1
[LOGDI SUL TRANSPORTES E SERVICOS |0-Emitente 0 28414240000232
LTDA 1 - Destinatario )
‘ 2 - Terceiros
}' [ MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
| AN - —— ——Rarra \alhs lsC 260615641 - e
{ ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME 82.000 76.400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
) 2 o W B o ALIQ. ALIQ.
| cobico DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemsH | ¢sT [croplun| oTo. [ U B i B o [0 vll:: ICMQS 51
} OEFP2058XT0|ESTANTE FECHADA PINTADA 20 - 58X70CM 73089090|0102|6108|UN|1,000{1.259,00|1.259,00 {0,00 |0,00 0,00 0,00
1
|
l _
CALCULD DO ISSQN 3
RICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
‘ ; 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
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RESPONSAVEL PELO
RECEBIMENTO

Declaro que os materiais referentes a esta
NF foram entregues de acordo com a NE e
que o material estd conforme exigéncia
editalicia.
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

ORDENADOR DE DESPESAS

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

ORDENADOR DE UESI’[{SAS SUBSTITUTO
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