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Chave de Acesso

Consulta de
www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz autorizadora

ticidads do i da NFe

Destinatirio / Remetente
lw Social CNPVCPF Data de Emissiio
14 Batalhao Logistico ; 09.593.838/0002-91 01/10/2024
Endeteco Baimo/istrito CEP Data Saide/ Entrada
Rua Sao Miguel, 898 - Afogados 50770-720 01/10/2024
Municipio Fone UF [Inscrighio Estadual Hors Saida/Entrada
Recife 81 3312 0103 PE 15:15:00
Fatura
[l_rm Vencimanta Valor[ " da cupcata Vancimenia vm[u-an.u:.n Vancimenio Valor | N* da duplicata Vencimanto Vaior [ 1" da dupicats Vencimenta ‘Valor
{901 31/10/2024 874,00
Céigulo dos Impostos
Bass de Céiculo do ICMS Valor do ICMS Base Céic. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. 1BPT) Valor Total dos Produtos
\ 0,00 \ ] 0.00I 266,04 874,00
‘Vilor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do 1P Valor Deson. Valor Total da Nota
0,00 0,00 ! 0,00 0,00 874,00
Transportador / Volumes Transportados
Razho Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Velculo  |UF | CNPJ/CPF
Transportadora TNT Mercurio SA 0-Remetente(CIF) 95.591.723/0002-08
Endereco 3 Municipio UF Inacrigiio Estadual
Avenida Sertorio 6500 Sao Sebastiao Porto Alegre RS |0962072311
Qhvsar Espédle Marca Numeraciio Peso Bruto Peso Liquide
35 caixa 0,700 0,700
Dades dos Produtos
Ciéd. Prod, Descrigho dos Produtos NCMISH c:;;u CFOP| Med. | Quantidede | Wir.Unitirlo | Vir.Desconto | Vir.Tolsl | BClems | Virleme Vir, 1P m”‘"]"*“ :"“';:
4633 Endc Fiost Spray 27111690] 1102 |6102] TB 3,030 93,006C 0,00 276,00 0,00 c.00 0,00y 0,00 ! 0,00 70,59
Lote: 243072 Quantidade: 3
Fabricagdo. 30/12/2023 Validade. 30/12/2028
14214 Palodent V3 Anei Universal o/ 2un 301649 g102| Uh it 585,0000 0,00 58500 0,00 0.00 000] 000 | 000 188,45
‘Dados Adicionais
nformachies Complementares InformegBes Adicionais do Fisco




ENTRADA NO DEPOSITO

Emd6 /L o7k

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a
esta NF e NE, SEM ALTERAGAO qualitativa e
guantitativa. Ainda declaro que as
caracteristicas dos materiais estdo conforme
exigéncias editalicias.

Em: 16/ {0/ 24

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

Langado em \&/ o /s24

MTCIA L A

Atesto que examinei as documentagdes
relativas a esta despesa realizada e por
estarem de acordo, encaminho para
liquidagao.

Em: {6/4o/L1

CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Emﬁf T inii

ORDENADOR DE DESPESAS
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