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DESTINATARIO / REMETENTE

TOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
14 BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0002-91 08/07/2024 ,
IEEEIERT) BAIRR()/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
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CALCULO DO IMPOSTO
HASE DI CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALL. [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 310,95
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 310,95
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACADO Vﬁ(ﬂ.:ul UF CNPJ/ CPF
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

l
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Sistema Pratice de (estao



ENTRADA NO DEPOSITO
Em 2 o} /24

RECEBIMENTO

Declaro que recebi os materiais referentes a
esta NF e NE, SEM ALTERACAO gualitativa e
guantitativa. Ainda declaro que as
caracteristicas dos materiais estao conforme
exigéncias editalicias.

9

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

Lancado em 23 JoF/24

CMT CIA LOG SAU

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

Em: 05/0¢ /2

CHEFE DA SECAQ DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em 06/072%

ORDENADOR DE DESPESAS
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