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CAN DI-IAS
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PROTOCOLO  DE AlTORIZACAO DE ISO.'ATI'RE/.A DA OPERAC AO

VENDADE  MERC.ADO.OU KEC.TERC. 126240045328601

(NSCRICAO ESTADT'AL

07743890/'

IVSCR, ESTADt'Al. DO SIBS1. CNPJ

30.553.
(

C.N.P.J./ C.P.F.

09.593.838/0002-91
NOME/RAZAO SOCIAL / FANTASIA

14 BATA1.HAO LOGlSnCO/14. BATALHAOLOGISTICO
UA1RRO / D1ST1UTO

AFOGADOS
ENDKRECO

RUA SAO MIGUEL Nr. 898
INSCRICAO ESTADl'AL

ISENTO
MTNlrfPIO ITTONE l FAX

PE(81) 3428-3706RECIFE
E-CKW22I9.1 21/06.:024 25140

BASE DE (ALCU1.0 I.C.M.S. SI VALOR 1>0 l.C.M-S.Sl'BSTinICAOB.\si: DE CALOULO DO I.C.M.S. VALOR DO l.C.M.S.

51,54 0,00251,403
Ol'TRAS DESIHSAS  acess 6rias VALOR TOTAL DOVALOR DOSEGI RO DESCONTOVALOR  DO FRETE

0,(00,000,(0 0,00

Q PLACA DO VElCl'LONOME/RAZAO  SOCIAL

JASMED DISTRIBUIDORA DE MEDlCAMENTOS :.TO
FRETE FOR CONTA 
0- EM1TENTE 
1 - destcvat Ario
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3
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JABOAIAO  DOS C-UARARAPES
ENDKRECO

AV BERNARDO  VIEIRA DE MELO 5767 LOJA001
EIPfiCIE n Cmero PESO 8RLTOMARCAOVAVTIDADE

1,00

COD
PROD

VALOR 
unit  Arid

valor
TOTAL

DESCRICAO DOS PROIH TOS/SERVICOS DESCONTO B.CAU.ICMSNCM / SH UMD. QUANT. PMCLOTT. VALIDADE CS1 CFOP

IF'02-2026 30049069 003 1.200.00 0.15 0.00 180.00(-.(Gen) DIPIRONA MONO 500MG 
C/240COMP

4A1382 5102 CPR 0.813000222
i DA

0.00 71.403X1386 22 112025 30049059 000 CPR 140.0000 0.51(- LEVERCT1N 6 MG - C4CPR 5102 10,73•3000192

BASE DEC ALCLLO DO 1SSONINSCRICAO MUNICIPA1 VALOR  TOTAL DOS SERVICOS

Xy
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vlr.cprox.trib - Lei 12.741/201;! e Decitto 8.264/2014: Municipal - 
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ENTRAPA NO DEPOSITO
Em ttlDi/M

‘ijgJwLcer^ Vr^ A-v
NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA: .

RECEBIMENTO

Declare que recebi os materials referentes a 
esta NF e NE, SEM ALTERACAO qualitativa e 
quantitativa. 
caractensticas dos materials estao conforme 
exigencias editalicias.

Ainda declare que as

Em: ^/Oil

NOME DE GUERRA: ________________
£? _________

frSSINATURA:,/Wn/ M .
FUNCAO:/ae/X'7/M^MACiA

P/G:

SISCOFIS
ENTRAPA NO DEPOSITO
Formagao sanitaria (X)

Langado em Ihloil

NOME DE GUERRA: 
ASSINATURA:

CMT CIA LOG SAU

Atesto que examine! as documentagoes 
relatives a esta despesa realizada e por 
estarem de acordo, encaminho para 
liquidagao.

mv ^ Em: *23 £>5
j^vryx-Y c\e 4 'ycJkjy____________________

TASSIA FERNANDA LEAL DE LIMA SALES - 2° TEN
RESP P/ CHEFE DA SEQAO DE SAUDE

AUTORIZACAO PE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.
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HUMBERTO ANDRE P
ORDENADOR DE DESPESAS

ERES GUAITA - TC


	Página 1
	Página 2

