DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR,

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000.002.479

SERIE : 1
FOLHA: 1del

consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
www. nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ
14 BATALHA LOGISTICO 09.593.838/0001-00 |{02/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO MIGUEL, 898 AFOGADOS 50850-000 ]02/10/2024
MUNICIPIO ) FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
RECIFE (17)3281-7335 PE 16:53:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.547,08
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.013,34 0,00 0,00 0,00 533,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete p——— - .
ENDERECO % ’ et R : MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICQ
1(;:::) DESCRIGAQ X0 PRODUTK/SERVICO NCM Jesosw| croe [ unm. | quant. | VALOR YALOR  [B.CALC 1CMS | VALOR ICMS |VALOR IPI IC’:;.‘QUO".;T \;;?_';:EJO’:
* | 000000003569 |CABO EMBREAGEM 870899900 102| 6108 UN 1,0000 966,1000 966,10 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
- | 000000032156 |FILTRODE AR - 84219999}0 102| 6108 UN 1,0000 76,0200 76,02 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
« | 000000005697 |FILTRO DE COMBUSTIVEL 84212300{0 102| 6108| UN 2,0000 62,1000 12420, 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
« | 000000008521 |PALHETA 85129000{0 102| 6108] UN | 2,0000 190,3800 380,76 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
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CALCULO DO ISSQN A {?J
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 1SSQN QU 'f\
10838 0,00 0,00 0,00 B
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

EMITIDO COM WWW.SHOFICINA.COM.OR VIfM



RECEBIMENTO

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

Em: 17/ {0/ 24

ALMOXARIFE

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

/A

RESPONDENDO PELO CHEFE DO DEPOSITO/ ALMOXARIFE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em__/__/_71 ouT 2004
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