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DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : (CN PJ/CPF

DATA DA EMISSAO

09.593.838/0001-00, 20/08/2024

| 14. BATALHAO LOGISTICO

("ENDERECO BAIRRD | DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI

|.R SAO MIGUEL, 898 5

| AFOGADQS 50850-000

(" MUNICIFIO [ FONE /FAX UF ( INSCRICAO ESTADUAL T HORA DE SAIDA

\ Recife | PE | B

__FATURA /DUPLICATA

{ oel 20/08/2029 784,80 5 |

AN ! al s 27

_CALCULO DO IMPOSTO

(TBC DO 1CMS | VALOR DO ICMS YBASE DE CALCULO ICMS ST Y VALOR DO ICMS ST VALOR DO IPI YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
¢,00] 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 794,80

("VALQR DO FRETE VALOR DO SEGURO TDESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACES. [VALOR APROX. TRIB {VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 262, 96/ 794,80

L 3
TRANSPORTADOR / YOLUMES

f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT P’I_AC:\ UF CNPJ/ CPE
k: 0 - Remetente

[ ENDERECO TMUNICIPIO TUF JTINSCRICAO ESTADUAL i
1 | ‘
[OUANT = e #',. = S : A ’l_
[ QUANTIDADE ‘r ESPECIE ‘]TMARCA [NUMERO FESO BRUTO [ PESO LIQUIDG
{ 0 i 0
ey 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS |
| cov. rrop ’ DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ! NCM/sH | csT (crop| un. [ QToE V. UNITARIO } V. TOTAL BC ICMS V. ICMS v | "‘"'Q”m‘-"if Faraa
2 M ; e i ; TS
14 PAPEL HIGIENICO l48181000 | 01035101|PCT 42,00, 11,800 ' ! 5,87
" Trib aprox R$: 66,66 Federal, i g i i ! i e G
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_DADOS ADICIONAIS
. INFORMAQOES COMPLEMENTARES

"RESERVADO AO FISCO
|




ENTRADA NO DEPOSITO

EmQZ/ o/ P4

NOME DE GUERRA: (A i %1@
ASSINATURA: ;

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 editalfcias.

, - Em: 2/ 0Y/2A
NOME DE GUERRA:. C A L( #5%

b/G: 2: S 67

ASSINATURA:

FUNCAO: Avg ALmK
SISCOFIS

ENTRADA NO DEPOSITO

Langado em Q_l/d%(

AUXILIAR DC SETOR DE MATERIAL

ALMOXARIFE

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

em2) 8/ 2y

CHEFE DO ALMOXARIFADO

AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO

AUtorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em_J 2004

ORDENADOR DE DESPESAS
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