
«NF-eRECEBEMOS )E Agrega Distribuidora LIDA OS PRODUTOS E/OU SERV1COS CONSTANTES  DA NOTA FISCAL ELETR6NICA INDICADA ABAIXO.- 
EMISSAO: 12/ 3/2024 VALOR TOTAL: R$ 139,00 DESTINATAr IO: 14 Bataihao Logistico - Rua Sao Miguel, 898 Afogados Recife-PE

N°. 000.002.313 
I Sdrie 001

DATA DE RECEftlMENTO identificac Ao  E ASSINATURA  DO RECEBEDOR ■r

IDENTIFICA QAO DO ENTENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletronica

4grega Distribuidora LTDA
Rua 1 de Maio, 600 
Centro - 98400-000

Frcderico Westphalen - RS Fone/Fax: 5537444437
a0 -ENTRADA 

1 -SAfoA CHAVEDEACESSO

-- - 4324 0349 8340 2700 0179 5500 1000 0023 1310 9691 1626
N°. 000.002.313 

Serie 001
Folha 1/1

-T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
_____www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USDNATUREZA DA bPERACAO

_______V^nda de mercadoria adquirida ou reccbida de terceiros, dest________________________
INSCRICAO ESTADUAL [INSCR1CAO MUNICIPAL IlNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

0490066062 

143240061417314 - 12/03/2024 16:44:15
CNPJ/CPF

49.834.027/0001-79
destinat Ab  IQ / REMETENTE
NOME/RAZAO iOCIAL DATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

14 Batalha o Logistico 12/03/202409.593.838/0001-00
ENDERECO DATA DA SAIDA iENTRADABAIRRO/DISTRITO -'T.

, Afogados
' CEP

Rua Sao Miguel. 898 12/03/202450850-000
MUNIClPIO

Recife
HORA DA SAlDA/ENTRADAINSCRigAO ESTADUALUF FONE/FAX

16:38:44PE 8134283706
CALCULO DC > IMPOSTO
BASE DE CALC. jDO ICMS' BASE DE CALC. ICMS ST!VALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS 'V. IMP. l MPORTACAO V. ICMS UF REMET. V.FCPUFDEST. V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00] 0,00, 139,00,0,00 0,00 0,00, 0,00
VALOR DO FRETE V. TOT. TRIB.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST.

0,001 0,00] 0,00, 0,00 139,00]0,00 0,00 0,00.
TRANSPORT Ad OR / VOLUMES TRANSPORT ADOS ■r.

" PLACA DO VElCULONOME / RAZAO SOCIAL C6DIGO ANTTFRETE
0-Por conta do Rem

CNPJ/CPFUF

95.59i.723/0031-34Tnt Mercurio Careas E Encomendaa Expressas S/a
ENDEREGO MUNIClPIO INSCRjgAO ESTADUALUF

R Afonso ^ena Passo Fundo RS
esp EcieQUANTIDADE NUMERAgAOMARCA PESO LfQUIDOPESO BRUTO

2 VOLUME 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ALlQ.
ICMS

ALfQ.B.CALC
ICMS

VALOR 
- UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

VALOR
ICMS

VALORCODIGO PRODUTO DESCRigAO DO PRODUTO / SERVigO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT IPI IPI
RoIo_EsBuma_Polies ?cm_Cb - Ref 440^09_____
Lixa Massa Alven. E Madeira N 180 225x275

____3145___
22277

96034010
68052000

JL/102_
0/102

61_08__UN -iS as .0.00.-----1x9200
0,4300

___0,00 _____0,00_____0,00
6108 UN 0,00 0,00 0,00 0,00

.'-V"

-it

't

%

'///y jf
M.’DADOS ADIC ONAIS

INFORMAgQES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuitate: I-"Doc emitido por Me ou EPP optante pelo Simples Nacional", II-" nao gera direito a credito fiscal 
dc IPI."(Redacao dada pela Rcsolucao CGSN n60 de 22 de julho de 2009) Empresa optante Simples Nacional com 
suspensao de pagamento de ICMS diferenc de aliquota, conf. liminar referente ao Convenio 93/2015 ADI5464MCDF. 
E- MAIL: adm@agregadistribuidora.com.br  DADOS BANCARIOS:Banco  748 -SICREDI -Agencia 0230 - F.W. - 
CC 60590-7
EMPENHOP 2024NE000037, LOCAL: 14 BATALHAO LOGISTICO, RUA SAO MIGUEL, N 898, AFOGADOS,  
RECIFE - PE CEP: 50850-000, HORARIO: 2 A 5 FEIRA DAS 09:00 AS 11:30 / 13:00 AS 16:00, 6TEIRA DAS 
08:30 AS 12:00, SETOR: ALMOXARIFADO.
Base de CalcUlo ICMS Proprio: R$ 0,00
Valor ICMS I roprio: R$ 0,00 Email do Destinatdrio: empenho_14blog@hotmail.com

RESERVADO AO FISCO
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ENTRADA NO DEPOSITO

NOME DE GUERiRA: E 
ASS1NATURA: ^

A L, XRg

RECEB1MENTO

Declaro que recebi os materials referentes a esta NF 
e NE, SEM ALTERAQAO quatitativa e quantitativa. 
Ainda declaro que as caracten'sticas dos materials 
estao conforme exigencies editalicias.

Em:3r/0f/24
NOME DE GUERRA: CAL.yxo__________________
P/ G: l _______________________________
ASSINATURA: ^__________________________
FUNCAO: ALf^K______________________

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO

Langado em O')!(hi

ERIVALDO GALDINO DOS SANTOS - CB
AUXILIAR DO SETOR DE MATERIAL

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

abr 4ij^a
CTEFE DO ALMOXARIFADO

THIAGO SILVA - 2° TEN

AUTORIZACAO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Eno

HUMBERTO ANDRI^FkAZERES GUAITA - TC
ORDENADOR DE DESPESAS
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