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DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO

14, Batalhao Log o o 09.593.838/0001-00 P _ || 12/08/2024 ;
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cer || DATA ENTRADA/SAIDA

| £
UA SAO MIGUEL, 898 AFOGADOS | 50850-000 08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
2 1100:00:

Recife | 8134283706 PE 1 S L ||00200:00:

FATURA ) s - il

(W[13) | | : 1

10972024 | |

99 00 l

- | _ S | | P . 5 1B s
_CALCULO DO IMPOSTO . - _ : TR 3

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 1"\1.(112'1"01'% DOS PRODUTOS

0,00 | 0.00 b | 359,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
O 0,00 | 0,00 0.00 0.00 399,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — ) o R e E

RAZAQ SOCLAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

9-SEM FRETE ‘ ..o
ENDERECO MUNICIPIO UF
——— e L . _ i |
OUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 10,000 10,000
L iy - i i I g - RS R—— SR . S AP . (x = BE8
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B | - _ e ) 4 b P
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. | NCM/SH CSOSN }cror UN | |QuANT. | V.UNITARIO V.TOTAL [scacms | v.acms VAP APL
FARINHA DI 11022000 | 0101 [5102 |KG 150,0000 2.6600 iu‘;‘,uUi 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
FUBA | | | |
1 | |
IO | [ = s e AL 5 1 swsesmes ) pEEm S e (ST (B

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO IS

| VALOR DO ISSOQN

N

_ = |

DADOS ADICKONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTAR

| RESERVADO AO FISCO )

O e 2]

)




|

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a esta NF e NE, SEM ALTERACAOQO qualitativa e quantitativa
caracteristicas dos materiais estdo conforme exigéncias editalicias.

Em:

. Ainda, declaro que as

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidagdo e pagamento desta Nota Fiscal.

ORDENADOR DE DESPESAS

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidagdo e pagamento desta Nota Fiscal.

Em

ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO
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