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CHAVb  DE  ACESSO
4123 0615 1535 2400 0190 5500 1000 0158 5319 7403 7350

N°. 000.015.853 
Serie 001
Folha 1/1

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

(naturfza  da  ope racao PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OL RECEBIDA DE TERCE1ROS. OU Q 141230166464112 - 30/06/2023 08:49:19
INSCR1CAO ESTADUAL INSCRiqAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

9058825708 8908887 15.153.524/0001-90
DKSTINATARIO / REMETENTF.

' CNPJ / CPENOML RA/AO SOCIAL DATA DA EMISSAO

30/06/2023
DATA DA SAIDA/ENTRADA

14 BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0001-00
ENUERHCO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA SAO MIGUEL, 898 AFOGADOS 50850-000
MUNICTPIO W " HORA DA SAIDA'ENTRADATlNSCRICAO ESTADUALFONE/FAX

[RECIFE PE 8133120100
FATURA DUPI 1CATA
Num.
V-.nc.
Valor

001
04/08/2023 

RS 1.719.00

CA1-C1 1-0 DO IMPOSTO
' VALOR DO PISV. IMP. importac Ao

0,00
VALOR DO ICMS BASF. DF CALC. ICMS S.T.BASF UF CALC. 1)0 ICMS V. ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS SUBST. V FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS

1.719,00 120,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.719,00
OUTRAS DESPESAS VALOR DA COFINSVALOR DO FRCTE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA

0.00, 0,00 o.ool 0,001 0,00 189,091 0,001 0,00 1.719,00
TRANSl’ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem
CrtDIGO ANTT ' UF TCNPJ / CPF' PLACA DO VFICULO

60.960.473/0006-77KODOC.ARCIA TKANSPORTES KOUOVIAKIOS L I DA
ENDFRECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUALUF

SAO JOSE DOS PINHAISRONOFRE HOLTHMAN, 1240, ANEXO 1300 - RIO PEQUENOl
QIIANTIDADF.

PR 9037840243
F.SPECIE NUMERACAO PESO LiQUIDOMARC A PESO BRUTO

VOLUMES29 200 60,500 60,500
DADOS DOS PRODin OS/SERVTCOS

B.CALC
ICMS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

VALOR
ICMS

VALORDESCRICAO DO PROFJUTO / SERVICOCODIGO PRODUTO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT IPI IPI
LEVFUZE ODORIZADOR DE AMBIENTE 
LAVANDA  FLORAL 400ML 
pICMSUFDest= 18.00% pICMSIntcrPart= 100.00% 
vICMSUFDest-46.75 vICMSUFRemet=0.00

38085910 000 6102 UN 50,0000 8.5000CS003-I 425,00 0,00 425,00 29,75 7,00

38085910 000 6102 UN 50.0000 8,5000 425,00 0,00 425.00 29,75 7,00LEVF.UZF. ODORIZADOR DE AMBIENTE 
LAVANDA FLORAL 400ML 
pICMSUFDcsi 18,00% pICMSInterPart= 100,00% 
vlCMSUEDesl=46.75 vICMSUFRemel=0,00

CS003-!

425.00 29,75 7,0038085910 000 6102 UN 50,0000 8,5000 425,00 0,00l.EVHUZF ODORIZADOR DE AMBIENTE 
LAVANDA FLORAL 400ML 
pICMSUFDcsi-18.00% pICMSImcrPart=100.00% 
vICMSUFDest=46,75 vlCMSUFRcmei-0,00

MULTI INSETICIDA BUZZ OFF 300ML 
plCMSUFDcst-18.00% plCMSIn!crPart= 100.00% 
vICMSUFDest=48.84 vlCMSUFRemel=0,00

CS003-1

0.00 444,00 31,08 7.0038089192 000 6102 UN 50.0000 8.8800 444.00AF00I-I

D A DOS ADK IONAIS
RESERVADO AO FISCOIMORMACrtl S COMPLEMENTARES

Inf Cunlribuime: ALIQUOTA ZERO DE P1S/COF1NS CONF LEI 10925/2004 ART 1 INC II IMPOSTO A SER RETIDO NA 
FONT E RS37.I9 ALIQUOTA: 2.2% REFERENTE A IR-1,2% - CSLL=1,0% - PlS=0,0% - COFINS=0.0% COTACAO DE FRETE 
I27950 NO VALOR DE RS137.00 NOTA DE EMPENHO 2023NE00032I REF AO PE 01/2023 - UASG 160185 DADOS DE 
PGTO- 748-BANCO SICREDI. AGENC1A 0730. C/C 97480-9. LOCAL DE ENTREGA: RUA SAO MIGUEL N 898 AFOGADOS 
RFCTFE'PF CEP 50850-000 HORARIO DE F.NTREGA: DE SEG A QUIN DAS 09H AS 11:3011 E DAS I3H AS I6H E SEX DAS 
08:3011 AS 12H DUVIDAS 81 99846-0266 Email do Destinatario: almx.14blog@gmail.com 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

HAVCittIJO AVARIAS WA(S) cMBALAC-ifiViij)'
OU FALTA DE VO!.UME($)( FAVOR HESS ALVAR 

. NO COMHECIMEMTO DE TRAN5PORTE NO 
ATO DO RECERIMENTO. NAO SERAO ACEiTAS 
RECLAMACOES POSTERIORES.
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ENTRADA NO DEPOSITO
Em JJ IQ^if7)

AiDtlLOO - 7-rJ'GrNOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

RECEBIMENTO
Declare que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERACAO qualitative e 
quantitativa. 
caractensticas dos materiais estao conforme 
exigencias editalfcias.

Ainda declare que as

Em: | T /C&/7.X
NOME DE GUERRA:  An(~|td)0

3-lGT____________
ASSINATURA:
FUNCAO:

P/G:

Ljv. nr^j\

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO

Langado em

ERIVALDO GALDINO DOS SANTOS - CB
AUXILIAR DO SETOR DE MATERIAL

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

Em:^o /m m

RENAN CAVALIER VIANA^REIRA - IS TEN
CHEFE DO ALMOXARIFADO

7

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

\
QUtS FALCAO - MAJ

ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO
FABIAI
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