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0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nt-¢
www .nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.

DESTINATARIO/EMITENTE

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

HOME/RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DE EMISSAO
14 BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0001-00 05/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Sao Miguel, 898 Afogadas 50850-000 05/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Recifa (81) 3312-0100 PE 14:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICKS ST |VALOR DO ICMS ST V. IMP. V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
e 0,00 0,00 0,00 ORIACRO 0,00 0,00 0,002V
L
0,00 i ! ' ' 175,53
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO (P V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|™BUT® 0,00 175,53
0.00|
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJICPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiras
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR. BC VLR. VLR. ALIQ. ALIQ.
cOpIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGQ NcMsH | esT [croPfuN| @mo. | o | poss | ieme | 1ems fr ICMS P
2000000001511JANEL VEDACAO TUBO ESG 100 40169300(0102|5405|UN|32,000]0,99 31,68 000 |0C,00 0,00 0,00
2000000000080JASSENTO SANITARIO UNIVERSAL BRANCO 35222000]0102|5405)UN|7,000 |20,55 |[143,85 |0,00 [0,00 D,00 0,00
Fl‘ 1 !
V|
( 1
CALCULD DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVA AQ FISCO




ENTRADA NO DEPOSITO

Em f4/p42024

RECEBIMENTO

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

Em: f% 10412024

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO

Lancado em 15/_&52024

ALMOXARIFE

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

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
Em 27 /06/2024
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