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1885 14 BATALHAO LOGISTICO I — 09. 593,,838!0002 01 | 03/06/2024
RUA SAO MIGUEL, 898 AFOGADOS 50850-000 | 03/06/2024
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RECIFE (81)3428-3706 PE 15:02:09
‘ATURA/DUPLICATA o B e e = el
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390,50 I 27,34L 0,00 0,00 390,50 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE! HAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0 OT 0,00 \ 0,00 k 0 OJ 0,00 390,50
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PMC=0,00
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3234 [ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 10+250MG CPR 130049099 000 (6108 |CPR| 300 0,41 ; ; i
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Kralen Sistemas (44) 3024-5011



ENTRADA NO DEPOSITO
EmiR /6 /24

RECEBIMENTO

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

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

Lancado em 1_2_/_,6_/%

CMT CIA LOG SAU

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

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
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