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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO S

[NOME /RAZAO SOCIAL ] CNP.J / CPF DATA DA EMISSAQ
14. BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0001-00 24/07/2024 J
[ENDF.REGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ol
RUA SAO MIGUEL, 898 AFOGADQOS 50850-000 24/07/2024 J
(MUNICIPIC UF ‘FONF TEAX {mscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA \I
|R"ECIFE __JPE| (81)3312-0100 18:19:48 |
'FATURA / DUPLICATA
|Num 001_\‘
Venc. 23[031’20241
[valor RS 8.587,00
CALCULO DO IMPOSTO -
[BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS 8.7 VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 0,00/ 0,00, 0,00 0,00 0,00 8.587,00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO WDESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA |
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.587,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R e T~ I R T N
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT MI"‘LACZA DO VEICULD [UJ' |CNPJ / CPF )
(0) Emitente \ { i
WINNER EXPRESS TRANSPORTES LTDA L .| 32.241.095/0001-21 |
ENDERECO MUNICIPIO [UF [INSCRICAO ESTADUAL 'i
AV PAPA JOAO PAULO, 101 GUARULHOS | SP | 796823082118 |
[QUANTIDADE lESPECIE \MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
| - |
L 35 VOLUMES o i 280,000 280,000/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Ll N - e 1]
oo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO & NCMISH [O/CST [CFOP | UN | QUANT | T | E!gh%c ol e i'\clx(é {aLlg. 1p1]
- S L. | A, L 1 | — _ Il -
18028 _|GRAXA TIPO BASE OLEO MINERAL TIPO LITIO NLGI 2(27101932| 000 | 6656 | B0 | 10,0000 559,00| 5.590.00 0.00] 000 000 | l
1753 |DESENGRIPANTE SPRAY USO GERAL 38249941 000 | 6108 | FR 300,0000‘ 9,99| 2.997,00 0.00 0,00 0.00 :
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DADOS ADICIONAIS
lINFORMACOES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AQ FISCO |

B

it
t
\

.
|
1}
[
|

—— VS YS STSteTTE v Gustn = 0800 007 00T T WWWWAHSYS TomTr——

l



RECEBIMENTO

ALMOXARIFE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO
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