
Data da EmissSo
Recobomos de Dental F.ci.c Goulart Lida o$ ptodulos conslanles na Nola Fiscal indicada so lado. DestmalSno: 14 Batalhao Logistlco - Rua Sao Miguel. 898 - 
Alogados - Rodfe/PE 0000108596NFe N° 

S6rie

26/06/2024

001Valor Total da Nola
Idantificafao e Assinatura do RecebedorData do Rocobimento

896.00

Controle do Flsco

I/ DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EMrAnica

dentalRS 0Saida: 1 
Entrada: 0 
N 0000108596 
StJrie 001 
Folha 1/1

•com
Chave de Acosso

4324 0608 8864 0100 0100 5500 1000 1085 9619 3489 1873
Evoluindo com voce 

Dental Frelre Goulart Ltda - Dental RS
Rua Ramiro Barcelos. 2381 - - Rio Branco - 90035-007 - Porto Alegre - RS - 

Fone/Fax: 51 3388 1881

ConsuHa de autenticidade do portal nacional da NFe 
www.nte.fazenda.gov.br/porUI ou no site da Sefaz autorizadora

Protocolo de Autonzepao

243240042814391 - 26/06/2024 -13:43:02
Natureza de Operate

Venda a Prazo Empenho
CNPJ/CPF

08.886.401/0001-00
InscrigSo Estadual

0963183770
Inscrlpao Esladual Sub. Tributftria

Destinatario / Remetente
Data de EmissAoCNPJ/CPF

09.593.838/0002-91
Nomo/RazAo Sodal

26/06/202414 Batalhao Logistico
Data Saida/ Entrada

26/06/2024
CEPBairro/Distrito

Afogados
Enderego

Rua Sao Miguel, 898 - 50770-720
Hera Salda/EntradaInscnpSo EstadualUFFonoMuniclpio

Recife 13:32:00PE81 3312 0103
Fatura

Vilor I N‘ d* AjphcaUveor I N* da DupScatii Valor I N* di ValorIK* da dtipncabi VeocimenloVanclmanro Vencrmonlo

001 26/07/2024 896,00

Cdlculo dos Impostos

Base do Cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc do ICMS Subs Valor do ICMS Subs. Valor Aorox dos Trib (IBPT) Valor Total dos Produtos

0,00 0,000,00, 0,00 307,55 896,00
Valor do Freto Valor do Seguro Desconto Out Desp Acessor Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 896,00
Transportador/Volumes Transportados
Raz3o Social

Transportadora TNT Mercurio SA
Frete per Conte

O-Remetente(CIF)
C6dlgo ANTT Place Velculo UF CNPJ/CPF

95.591.723/0002-08
Endere^o

Avenida Sertorio 6500 Sao Sebastiao
Municlpio

Porto Alegre
InscngSo EstadualUF

RS 0962072311
Quantidado EspAde

caixa
1 °eso UquidoMarca Nums'acao Peso Bruto

0.3001 i0.300

Dados dos Produtos
CST AUQ S VlrAprox 

dos Trib.
Cod. Prod. NCM/SH CFOP Mod. Quantldodo Vlr UniUrioDtocriooo do* Produtos Vlr. Dosconto Vlr. Totll BC Icma Vlr. Icma Vlr. IPI

CSOSN ICMS IPI

901849992133 Papel articular 12 micras Accufilm II280 bras 61021102 CX 1,0000 276.0000 0,00 2/6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 103,20

?S41 90330000 0102 4.0000 155,00007 Pontsiin OKrassctn Denlfist Reno Supra 5102 UN 0.00 620.00 0.00 0.000.00 0.00 204.35,

Dados Adicionais
| -‘o'-n*;ies Aaooc.eis do PiscoInlormageos Complemenlares

I- DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL NO AMBITO FEDERAL 
CFE LC 123/2006
Trib Aprox. R$ 155,23 Fed - R$ 152,32 Est - RS 0,00 Mun / FontelBPT/empresome D8CAC2
- (EMPENHO 2024NE000037 - PAGAMENTO BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 0010-8 - CONTA CORRENTE:
26.096-7)

/VS ^9
1/4- 856,00



ENTRADA NO DEPOSITO
Em 0?) 10j / o#

NOME DE GUERRA: J2b&to

ASSINATURA:

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERA^AO qualitativa e 
quantitativa. 
caractensticas dos materiais estao conforme 
exigencias editah'cias.

Ainda declaro que as

Em:
aMOME DE GUERRA:

3/G:
ASSINATURA: 
FUNgAO:___ fax Sfc

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em ^3 lol

/lliV d ho{0NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: 4

CMT CIA LOG SAU

Atesto que examine! as documentagoes 
relativas a esta despesa realizada e por 
estarem de acordo, encaminho para 
liquidagao.

Em: 057 o*/J**

ESIO DE CARVALHO COELHO JUNIOR - CAP
CHEFE  DA  SECAO  DE  SAUDE

AUTORIZAqAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal. 

Em Ob/Qf/U^

aJo Jrr^b cLy
HUMBERTO ANDRE PRAZERES GUAITA - TC

SOUZA - Maj

ORDENADOR DE DESPESAS
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