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1-SAIDA
2 - ENTRADA

I

HIEIA

I

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
14. BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0002-91 15.08.2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
Rua Saio Miguel, 898 Afogados 50850-000
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL FORA DE ENTRADASAIDA
Recife (81) 97338-9092 PE
FATURA
VENCIMENTO 15082024 11
VALOR 54,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST, VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
54,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
54,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA CODIGO ANTT | PLACAVEICULO |UF CNPJ/CPF
1-EMITENTE
2 - DESTINAT E
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
NCM Valor Base Calc. Valor Valor % | %
COD. |DESCRICAO SH | cST |CFOPJUND|QUANTIDADE | UNITARIO TOTAL ICMS ICMS i 1Pt
750| 1TEM COMPRA: 00153-TOUCA | L MAT | 63079010 | 041 (5102 |UN 10,0004 5,40000 54,00
ERIAL NAO TEC MOl
FATNELAE I AYE
SEM_COR, GRAMATU
USQ DESCARTAV
ATOXICHA, [N
MARCA: TRAVESSIA
FABRICAC) 08 20
LOTE: 08.24
VALIDADE: 5 ANOS
ANVISAL B2L13290007
J B
9 |
MAO l‘*ﬂf\’}': | THumiORNg |
NP 05 ARt 12 161 |
N5 891 ] 532 /a7
e —
08 . 5u,00
16/68, Y
CALCULO DO ISSQN
INSCR. MUNIC. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO




ENTRADA NO DEPOSITO

Em3é/ 8 124

RECEBIMENTO

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

o

Y

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacéo sanitaria (X)

Lancado emJ6/ 2 24

CMT CIA LOG SAU

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

Em: 9 /0¢ ./

CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em __/ 18 AGD 204

ORDENADOR DE DESPESAS
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