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.TUREZA DE CPERAC-AO
ENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S T -SUBSTITUTO

Proiacolo da AinofuafAofDala • Hora)
126230111653062 13/12/2023 08:43:02

SCRIQAO E3TADU>- 
'61928-65

INSC. EST. DO SUES'. TRIBUTARIO CNPJ

29868059000188

estinat Ariq /remetente
OME/RAZAO SOOAi

4. BATALHAO LOGISTICO

DATA DA EMISSAO

13/12/2023

CNPJ/CPf

09.593.838/0002-91

DATA DA ENTRAOAJSAlOA

13/12/2023

NDERECO

t SAG MIGUEL
HAIRRO'DISTRITO

AFOGADOS

CEP

896 50850-000

lUNIClPIO

tECIFE
iNSCRiCAO ESTAOUAi HORA OE SAIDA

08:42

FONE/FAX

(81 )34283706
UF

PE

MURA

Vor.c
UOV24

Valor
S-M.M

ALCULO DO 1MPOSTO
■ASE CE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO OO ICMS ST. VALOR DO ICMS SLiBSimjl^iGVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

544,84 98,06 0.00 0.00 544.84

■ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR OO DESCONTO OUTRAS D6SPE SAS ACE3SORIAS VALOR OO :Pl
0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00 0,00 544,84

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
COOiGO ANTI PLACA OO VEICULO UF CNPJCPFAZSO SOCIAL =RETE POR CORTA

j 9 - Sem Frele,
PE

OSRADCoRO IRSCRiCAO ESTAODALMUWCIPIO UF

IUANTCAOE PESOLlOUIDO

61,50

ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO 9RUTO
61.503

FQRMftCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NSCRICAO ESTADUAL•■•ome -raz Ag  social cnpj :cpf

09.593.838/0002-91

:epEN’OERECO

R SAO MIGUEL

BAIRRO-OISTRITO

AFOGADOS 5C350000898

FONE FAXUFMDNIC1PIO

RECIFE PE

ADOS DO PRODUTO/SERVIQOS

ALIO.
ICMS

BC. ICMS V ICMS ft10QTD V. UN. V. TOTAL V iPIOESCRIC'-O DO PRODUrO/SERVICO CST CFOP UNOROMISHloaijjo

ESf’ARADAAPO  IMP. BRANC6 l6CMX4,SM
MLT RSHIMOl DAI A FAB.- 08/C8I20ZS DATA VAL : 07/08>2(ll'S 
Cea Rfr3*NC-M*4 COCU3Q33CKIOOS Marea: MISSNER 
PERCJ>ARC FCi B -N. FCl.

= * «SMEU;-2806F9i5BD12l
COMPRESSA  GAZE EST 7.5X7.5 11F PCT C/10 
NLT BKI DATA TAe ;i.'J*2fi23 DATA VAL TI-JS 2023 Coo. 
Rvjislf.i M«diCO 0M14S1 ."0001 Mil'-l AMERICA - .IRUL LILIA 
FIO NYLON 3 AG 2.0 C(R 3/6
N IT. 290516 C*TA FAS .XV0M023 OATAVAI. JC . '.c-J
ROOIMrO  MAr-eo &TE.-,rtS19IM0 Murea MEOIX
ATADURA  CREPE 30X1.8 13 FIOS
N IT. 08*3 V-CV -4C!2F DATA FAS.: OVOft'202'4 DATA VA1 
QiIBWiOi* 2-.r •: ^-.troMtawo OOS09638B0(iQ3 Ma»:n TEXCAP.F

18.00163,80 1CS.80 30.55 0,<j0 JM3C8.4y30051090 010 5403 UN 20j 7

47,70 0.00 18.00 0.0C500 0,53 265,00 265,0011429 30059090 010 5403 PT

18,001.39 33.36 33.36 6.00 0.00 0.W210 5403 2413059 3006;050 UN

76,88 0,00 18,00 0.0171 1,08 76.68 13.8003003 30059090 010 5403 UN

"555 3r 6i uYo Srl

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNINSCR*C40 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIOWAIS______________________________________
INFORM.AC0ES COMP! CUENTARES 
PEOI00.8C060.0
EMPENHO N3 2023NE7T - ENT.: RUA SAO MIGUEL. 898. AFOGADOS. RECIFE - PE

RESERVADO AO FISCO



ENTRADA NO PEPOSITO

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

RECEBIMENTO

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

Ainda declaro que as

EmiJ^/l Z/.J?
NOME DE GUERRA;
P/G:
ASSINATURA: <4
FUNCAO: odSZ. guo

l N\C-o 'Ty -n

SISCOFIS
ENTRADA NO PEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado UtlJ j

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: <1,^^ Me<3 V-\ ~~ A A-''

O

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

Em: / It!a*,
Lst, \ .4 j  j

ESIO DE CARVALHO COELHO JUNIOR - CAP
CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em 2 2/DE2JP23

HUMBERTO ANDRp^PRAZERESGUAITA - TC
ordw Xdor  DE 
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