
mr-e

IDENTIF1CAQA0 E ASSINATURA DO RECEBEDORm lyc ncbcanacmu N 000022828 
5ERIE 1

DANFEiOENTIFICACAO DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETr On ICAODONTOPAZ PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3323 0908 1885 7300 0100 5500 1000 0228 2810 9593^8381R DR PACHE DE FARIAS. 7 

MEIER • Cep: 20710-020 
RIO DE JANEIRO - RJ Fooe/Fax: 2132789896

0-ENTRADA 
I-SAIDA

t

N. 000022828 
SERIE 1 
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERApAO
VENDA A VISTA OUTROS ESTADOS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
333230207876991 - 25/09/2023 13:04:13-03:00

INSCRIQAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

78191872 08.188.573/0001-00

DE8TINAT ARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
14 BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0002-91 25/09/2023

ENOEREPO BAIRRO.DISTRITO DATA ENTRADA/SAfDACEP

R S MIGUEL,898 AFOGADOS 50850-000 25/09/2023
MUN1CIPIO INSCRIpAO ESTADUALFONE/FAX UF j HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 8133120103 PE 13.04 04
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. (CMS S.T. VALOR DO (CMS SUBST V. IMP IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPBASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR 00 PIS V. TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.819,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO !P! V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.819.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

20.147.617/0011-13JAMEF TRANSPORTES O-EMITENTE

ENDEREpO MUNICIPIO UF INSCRIPAO ESTADUAL
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA. 2700 - PAVUNA - RJ SAG JOAO DF. MERiTl RJ
□ UANnCADE ESPEC1E MARCA NUMERApAO PESO 8RUTO PESO LIOUIDO

CAIXA 24 000
DADOS DO PROOUTO / SERVipO
COO PRODUTO DESCRIpAO DO PRODUTO / SERVipO

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA 1012 
CE-ERGENTE ENZIMATICO 
?!PA ASRASWA-USO OOONTOLOGICO

NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

229002 90184919

34024190
90184999

6>02

6102

6102

20.00

20.00

14.80

34.00

140.50

296.00

680.00

843.00

UN 0.00 0.00 0.00 COO".. 0.00= -
UN 0.00 0.00 0.00 0.00% 0 00%

0.00% 0 00".UN 6.00 0,00 0.00 0.00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIQAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS VALOR 00 ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
OAOOS BANCARIOS: FBRFBANCO DO BRASIL AG 301.0-4 CC 130 72I-5«SR*CAIXA AG 0221 
OP.003 CC: 1756-2»BnsBRADESCO AG.3249 CC 0007689-9»BRFSANTANOER AG 4227 
CC.:13001832-7*Bn*PEDIDO DE COMPRA: 2023NE58 PROC LIC 160199 UGP 
27/2022«BR»eBR*Suspensao temporary da DIFAL conlomie Medkia Cauielai na “BRUAcao 
Direia de Inconsbiucionalidado 5.464 Dlslnlo Federal #BR»

l



ENTRADA NO DEPOSITO
Em chi Id<23

4NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

0

RECEBIMENTO
Declaro que recebi os materiais referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERA^AO qualitativa g  
quantitativa. 
caractcristicas dos materiais estao conforme 
exigencias editalicias.

Ainda declaro que as

Em: tf±/l0/22_ 
NOME DE GUERRA: hOrO^C^ 
3/G: CjC J'P ■ ,
ASSINATURA: ^ Jr- 
FUNCAO: n±^ ,

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

i Q

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

Em: Otyjfo/JA
ESIO DE CARVALHO COELHO JUNIOR - CAP

CHEFE DA SEgAO DE SAUDE

AUTORIZAgAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

im
FABIAI UES FALCAO - Maj

ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO
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