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DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/CPE DATA DA EMISSAO
14 BATALHAO LOGISTICO 09.593.838/0002-91 25/06/2024
ENDERECO) BAIRR()/ DISTRITO CEP DATA DA SalDA
RUA Sa() MIGUEL, 898 AFOGADOS 50850-000 25/06/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
RECIFE PE 13:35:27
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 12962 - Valor Original: R$ 192,00 - Valor Desconto: R$0,00 - Valor Liquido: RS 192,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I0MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 192,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 192,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA COMNGO ANTT PLACA DO VEKCTILO LE ONPM CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO [T INSCRICAO ESTADUAL
(VAN TIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AL PESO BRUTO PESM) LIQUIDG
VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGC =y cnged — gy |CSOSNE : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
ool DESCRICAD DO FRODUTO? SERVICO HEMRL | ey | SHOR [INIRY QTLE, UNITARIO |DESCONTO|  LIguIDO | CALC 1oms | 1ems " oms|
550 CURETA MCCALL 17-18 C/5 MM IMPLA 90184999 | 0102 | 6102 | UN 15,000 12,80/ 0,00 192,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
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DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/08/2024 15:06:52 Projeto ACBr - wwW piojeloaiteonsibbe



ENTRADA NO DEPOSITO

Em ¢Z/0} 24

RECEBIMENTO

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

Em: Q20) /24

SISCOFIS
ENTRADA NO DEPOSITO
Formacao sanitaria (X)

Lancado em gl b) /.04

CMT CIA LOG SAU

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

im: f4 /08 | 24

CHEFE DA SECAO DE SAUDE

AUTORIZACAO DE
PAGAMENTO

Autorizo o pagamento desta Nota Fiscal.

Em aQ 204

ORDENADOR DE DESPESAS
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