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DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAO
4, BATALHAO LOGISTICO 09,593 838/0001-00 | 20/08/2024 1
ENDERECO BAIRRO | cee DATA ENTRADA/SAIDA |
RUA: SAO MIGUEL 898 AFOGADOS 50850000 | 21/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
RECIFE 8134283706 PE ; 07:00
FATURA N° Vencimento Valor N° Vencimento Valor - N° . Vencimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 (.00 1.498.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.498.,90
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS 2
RAZAO SOCIAL TRETE FOR CON i. & " | copico AnTT PLACADO VEICULO UF * | cnewceF
0 - Remetente (CIF) B :
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1153 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO nowsH | ost [ erop [unm Qm. VLR UNIT VLR TOTAL BC. ICMS vir icms | auta
CSOSN ICMS
480 |SOLUCAG DE LIMPEZA MULTIUSO 1 LT CAMPIINENSE 340290900102 6102 [ 1.153 1,30[°  1.498,90
(DESINFETANTE) ;
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OVt 2~V 1eo
NP 9773 4~ InZ 1M
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Desenvolvido por



ENTRADA NO DEPOSITO

Emd? / 08/ 25

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a esta NF e NE,

SEM ALTERACAO qualitativa e quantitativa. Ainda declaro
que as caracteristicas dos materiais estdo conforme
exigéncias editalicias.

Em:&)_}’pi/ﬂl

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO

Lancado em 2,2/@_/2_&

AUXILIAR DO SETOR DE MATERIAL

ALMOXARIFE

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

em: 2L /2

C DO ALMOXARIFADO

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

" ORDENADOR DE DESPESAS
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