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NOME RAZAO SOCIAL ONPJ/ICPF DATA EMISSAQ
14. BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0001-00 30/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R SAO MIGUEL - 898 AFOGADOS 50850-000 30/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
RECIFE (81)3312-0100 PE 10:16:12
FATURA
Titulo Titule Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001
CALCULO DO IMPOSTO
BASLE DE CALCULO DO ICMS | VALGR DO ICMS . DO ICMS SUR VALOR DO ICMS SUR. VALOR 1P VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 125,89 376,70

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEG DESCONTO OUT. DESP, ACESSURIAS FCP FCP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 376,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPICPF

9-SEM OCORRENCIA

ENDERECO MUNICIPMO ur INSCRICAQ FSTADLIAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO ) BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG)
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

" = ) ) - VALOR VALOR B.CALC.| VALOR |VALOR| ALIQUOTAS

) DESCRIC A I PRODUTO / SERVICOS NCM/SH CST |crop IN Q : Je. RS)

CODIGO ESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO! CM/SE al |CFOP UND QTD UNITARIO TOTAL Desc (RS) 1CMS 1CMS 1P1 oMs| 1Pl
8008.103,607. |TERMINAL DIRECAO ESQ 87089490 | o060 |6403 UN 2 432450 286,49 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0% | 0%
0.3
6003.005.065. |[HASTE CILINDRO DA RODA 87089990 | 060 |6403 UN 2 45,1050 90,21 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0% 0%
10.6
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RECEBIMENTO

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

.01/ 200

conforme exig

ALMOXARIFE

Atesto que examinei as documentagdes
relativas a esta despesa realizada e por
estarem d acordo, encaminho para |
liguidagao.
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