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CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

JESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL - CNPJ/CPF ' DATA DE EMISSA0 |
|4. Batalhao Logistico 09.593.838/0001-00 01/08/2024 |
INDEREGCO BAIRROMDISTRITO ‘ CEP DATA ENTRADA/SATDA ‘
UA SAO MIGUEL, 898 D AFOGADOS | 50850-000 I 02/08/2024
WUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Recife - | 8134283706 B i 4__J
FATURA i e = B s :
01 B [
11/08/2024 | i
1.483,76
[ | — i
CALCULODOIMPOSTO 000 0000 ~ e e E e i s o -
JASE DE CALCULO DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ] VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTQS ‘
p— ; i 0,00 0,00 348376 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.483,76
[RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B )
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT { FLACA DO VEICULO UF ]‘CNPJICFF
- 9-SEM FRETE ‘ | |
INDERECO ‘ MUNICIP1O UF INSCRICAO ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i B 19 e - 0,000 0,000
JADOS DO PRODUTO / SERVICO i
20D. PROD | pEScricAO DO PRODSER. [newsn ‘ICSOnN CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL [ecacms V.ICMS \AL] [ascms A'TA.‘JI-’—I_—‘
i : g
136 Fann.ha de Trigo, grupo i 11010010 0101 |5102 |Saca 30,0000 113,8200 3.414,60 0,00 0,00 U‘U{)g 0,00% D,(}O%‘
industrial, tipo 1, sem |
fermento
o s | e e R R e g e
ARINHA DE MILHO, TIPO: 11022000 | 0101 {5102 |KG 26,0000 2.6600 69.16 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
FUBA
| |
I
|
1
| | |
| [
i —1 | | J
"ALCULO DO ISSQN - e i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO PO ISSQN VALOR DO ISSQN §

IADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
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RECEBIMENTO

wateriais referentes a esta NF e NE, SEM ALTERACAQ qualitativa e quantitativa. Ainda, declaro que as
ieriais estao conforme exigéncias editalicias.

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidagdo e pagamento desta Nota Fiscal.

Em 7_-"77{' Lqﬁ AGD ZUZA

_

ORDENADOR DE DESPESAS

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidacdo e pagamento desta Nota Fiscal,

Em__ / J

ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO
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