NF-e
N°. 000.006.048

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
rie

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

0- ENTRADA . -
1 - SAIDA a CHAVE DE ACESSO

0
N '%& wims Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Ic:um 1CPF DATA DA EMISSAO ]
14 BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0002-91 26/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA }
RUA SAO MIGUEL, 898 AFOGADOS 50850-000 26/03/2024
MUNICIPIO UF llmr: /FAX J NSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
RECIFE | PE 8738641600 J 08:53:00
FATURA / DUPLICATA / PAGAMENTO
[Pagamr:nln (1): A Prazo - Depésito Bancdrio - R$ 510,00 - Fatura: 006048 , Valor Original: R$ 510,00, Valor Liquido: R$ 510,00 ]

[Nom, 081
Venc, 2500472024
Valor R$ 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS TVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST [VALOR DO ICMS ST VALOR DO 1I TVALOR TOTAL PRODUTOS }

0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 510,00
VALOR DO FRETD [VALOR DO SEGURO DISCONTO Jomw.s DISPLSAS VALOR TOTAL DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00[ 0,00] 0,00 0,00 0,00 510.00
TRANSPORTADOR /| YOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF  Jowpi/CPF J
EMP.BRASILEIRA DE CORREIOS | (6) do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL ]

sp
QUANTIDADE ESPIECIE MARCA INUMERACAO Im:so BRUTO PESO LIQUIDO J
L 2 YOLUMES ] 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS {
Pimoruny ___ mexsjoromit/mongn. | o joomed cooe |k | REDE Y| Ot | ok, | wos | e | T e
001587 PROT.SOLAR FPS 60 PROSUN 120GRS BG / Lotes-Val: 33049990 | 0102 | 6108 | UINI 50,0000 10,2000 510,00 0,00 0,00{ 0, 00
24065024 - 03/26

- J
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impresso em 2600372024 as 09:20:21 v4.00 - Obtenha sew XML a partir do site hups:/fwww.nfemail.com.brDownload



ENTRADA NO DEPOSITO

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.

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

CMT CIA LOG SA

Atesto que examinei as documentagbes
relativas a esta despesa realizada e por
estarem de acordo, encaminho para
liguidacao.

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO
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