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Info Contribuime: FANTASIA DESTINATARIO: 14 BATALHAO LOGISTICO
NAO ENVIAMOS BOLBTO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVIO AVISO BB AG 3433-9 C: 13705-7 
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ENTRADA NO DEPOSITO
Em o3/ol- /«?(f

NOME DE GUERRA; 
ASSINATURA: 4

RECEB1MENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERACAO qualitativa e 
quantitative, 
caractensticas dos materiais estao conforme 
exigencias editaifcias.

Ainda declaro que as

Em: o3 /oV/
Auut fcU-Vo\JOME DE GUERRA:

3/G:
ASSINATURA: 
FUNCAO:___

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em ^ /pi

AW (L\>q /oNOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: jT

CMT CIA LOG SAU

Atesto que examine! as documentagoes 
relativas a esta despesa realizada e por 
estarem de acordo, encaminho para 
liquidagao.
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ESIO DE CARVALUO-€€fm6lumOR  - CAP
CHEFE  DA  SECAO  DE  SAUDE

AUTORIZACAO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em 1 8/3

HUMBERTO ANDRE ERES GUAITA - TC
ORDENADOR DE DESPESAS
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