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T T

NOME/RAZAO SOCIAL
14, Batalhao Logistico

i ENDERECO

| RUA SAO MIGUEL, 898

MUNICIPIO

| FONE/FAX

BAIRRO/DISTRITO

0GADOS

CNPI/CPF

09.593.838/0001-00

e
50850-000

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

| DATA DE EMISSAO
12/07/2024
DATA ENTRADA/SAIDA

12/07/2024
|

UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| 2.91:69
| Recife |s134283706 [pE B il
FATURA
001 |
11/08/2024
44820

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAOQ
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00 448,20

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 | vALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 448,20
‘mh’uuy\mymumns TRANSPORTADOS o ]

| RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | UF CNPJ/CPF

9-SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I\l ARCA l NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L ' 276,000 276,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - - o ] j o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. [ NCM/SH CSOSN | CFOP -l N QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS I V.ICMS V\‘Il‘l AJICMS AIPI
139 Goiabada Cremosa em pas 20079924 0101 5102 |KG 60,0000 7.4700 14820 0.00 0.00 000/ 0.00% | 0.00%
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CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN
5 B ;
DADOS ADIC l(;.\‘_.\-l_b ] S
RESERVADO AO FISCO i )<y
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RECEBIMENTO

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

o
Em: ()0 /02 0L\

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidagdo e pagamento desta Nota Fiscal.

Em

ORDENADOR DE DESPESAS

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidacao e pagamento desta Nota Fiscal.

Em 0F 093 /.29

ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO
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