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STINAT ARIO/REMETE
HAZR0SOCTAL |t'\1'_;f(‘:'|- DATA DA EMISSAO

L BATALHAO LOGISTICO 09.593,838/0001-00 01/08/2024
T I

. ¥ DATA DE SAIDA/ENTRADA
viloil L sUS AFOGADOS 898 A BUS - AFOGADOS SO850-000 01/08/2024

FONE/FAX U¥ 'l,\'h'l'kl:l,il) ESTADUAL HORA DE SAIDA
(81)99297-7495 ISENTO 15:33:52
DUPLICATA
| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR

(2/09/2024 1.277.17

"ALCULO DO IMPOSTO

DECALCTLO DO TOMS VALOR DO TUMS BASE DE CALCULO DO TOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.293,20
DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00) 0.00 0.00 1.293.20
{ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
SAOSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ
3 - Priprio Remelente CNY2HS57 5P
ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
N TIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
-~ GRANEL 244 KG 244 KG
1 DOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
RO DESCRICAOD DO PRODUTOSERVICO NOMSH | oST | cFOr | UN | QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS | VALORICMS | VALORIPI ALIQUOTAS
UNITARLO 1ICMS 1P1
ONL s G 2.1 27111910 (L] 5656 KG hE 5300000 1.293.20 (.00 0.00 0,00 0.00 0,00
GLP GRANEL VENDA SGB
.
LCULO DO ISSON
LB TRTUN VALOR SERVICOS BASE CALCULOISS VALOR DO ISS
0,00 0,00 0,00
MACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO i

Sem incidéncia de FCP
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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.

Em:__ [/ [
//'_ I

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidagao e pagamento desta Nota Fiscal.

Em _)/§_ A6

ORDENADOR DE DESPESAS

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidacdo e pagamento desta Nota Fiscal.

Em____

ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO
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