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NOTA FISCAL ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIARDA
| CHAVEDE ACESSO |

0-ENTRADA | 1 |
1-SAIDA |5

SERIE 100

L

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
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6u no site da Sefaz Autorizadora

NOME /| RAZAC

OCIAL ! CNPI £ CPF' DATA DA EMISSAO
14. BATALHAO LOGISTICO . i 09.593.838/0001-00 02/09/2024
TENE g ‘ ‘ BAIRRO/ DISTRITO ¢ CEP DATA SAIDA / ENTRADA
A SAO MIGUEL, 898 AFOGADOS 50850-000 | 02/09/2024
SPIO [ FONE/FAX 63 INSCRIGAO ESTADUAL 1 | HORA DA SAIDA
7£ECIFE ;i ¥ |+ (81)3312-0100 i PE 10:02:23
CALCULO DO IMPOSTO \ ; 1 : 3 -
BASE DE CALCULO DO I[CMS ! VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMSSJ'BS[’. | VALOR DO ICMS SUBST. i ! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
[ x v 1 - 3 . f: 3
0,00 | 0.00 _ 0,00 | 0,00 | 7 2,283,00 |
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. ‘ VALOR DO P! l VALORTOTALDANOTA™ /> =« i
! | i H . L
i * 0,00 | 0,00 0,00 i 0,00 | 0,00 | i 2.283,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . AT 3
RAZAQ SOCLAL FRETE POR CONTA. i CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | 'UF + CNPJ/ CPF y i
bt { 9-SEMFRETE | | 8, J
ENDEREGO J [ MUNICIPIO ToF INSCRIGAD ESTADUAL |
- | l
: _ | [ |
. 1 i i
| ESPECIE i [ MARCA [ "NUMERACAO [ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
“ ) i
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ; & 2
T CODIGODOPROD. | e i T T T I e T : e T VALOR. | VALOR | ALIQUOTAS
" seRv. DescRICRo Do pRopuTO/sErvico . | Nowrsa [TOR| cror| .| ouat | ithMe | T LU0 | candices | iCMs| L iowsT w
0000000000194 | PAC DE QUENO MINEIRO '~ 19059020 | 0500 | 5101/KG 150,000| 1522 2283001 0,00/ 0,00 0,00} 0,00] 0,00] 0,004
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DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO
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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.

Erns ) /

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidagdo e pagamento desta Nota Fiscal.

Em] 2 SET/ 204

ORDENADOR DE DESPESAS

AUTORIZAC}"\O DE PAGAMENTO

Autorizo a liquidagdo e pagamento desta Nota Fiscal.

ORDENADOR DE DESPESAS SUBSTITUTO
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