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CAIl>

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPY: 52.852.100/0001-40
-1 Nome: IRMAND MISER HOSP & C MA
| Conta de débito: 0890/ 013/ 00021884-9
Representacio numeérica do cédigo de barras: 22323540804358?833300.000955 22406.801047 1
Instituicic Emissora ~ Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cadigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 20400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA 5/A
Nome/Razio Social: BANCO SOF1SA 5/A
CPF/CNPI: 60.889.128/0001-80
Sacador Avalista
Nome/Razao Sodal: SUPERMED COMERCIO £ IMPORTACAD DE
CPF/CNPJ: 11.206.0%9/0001-07
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: BANCO SOFISA SfA
CPF/CNPJ; 60.889.128/0001-80
Pagador Sacado
Nome/Razae Social: IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTC
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social MMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPX: 521.000.001-40 o
pata do Vencimento: 01/10/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 2140972020
Valor Nominal do Boleto: 3.888,98
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {(R$): 0,00
valor Caleulado {(R$ ) 3.888,98
valor Pago (R$): 3.888,98
5 Identificacdio do Pagamento: SUPERMED NF1 15820

‘ Data/hora da operacdo! 21/09/2020 13:13:33

codigo da operagéo: 065708158
Chave de seguranca: 1UQNBPI321YSISKC

|
t
1
i

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 ©101

Pessocas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 ~F1 21/09/2020 13:]



& Santander

|033-7| Recibo do Pagador
Benefigidric Venumentn i B
60.889_128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A ) ] oﬂw:zuzn
Enderegn do Benaflcidrio Fonto Venda!ldant. Beneficidrio
ALSantos 1496  Cerqueira Cesar 01.418-100 SAQ PALLO/SP 03689 4845013
Diate Documento N° Documenta Espacie Docurnento Aceite Data Processamento Mosso Nimere )
03/09/2020 6115820A 02 NAD 14/09/2020 000009522408-8
Uso do Banco Carteira Espédie Cuantidade )l“u‘alnr (= Wa]ur do Documantﬂ :
104 REAL | -3, 888 98
Infermagdes de responsabilidada do beneficiar {- }Descontombatlmenta
MORA DE 6,48 AO DIA, A PARTIR DE IJZH 0/2020.
[ - ) Quiras Dedugdes
{ * 1 Mora/Multa
{ + } Quirng Acrdscimos
( )Vehr Cabradn ’ ]
Pagador IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO CNPJ:'CPF 52.852, 100.-‘0-001 -40
R CARLOS KIELANDER , 396 CXPST: 180
CENTRO 15.910-000 MONTE ALTO ISP
SacadorAvalista SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE CNPJ/CPF: 11.206.000/0001-07
RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.600-000 CAMBUIMG
Recebiments através da cheque n® Autenticanio Mec3nica
do Banco
Esta quitagdo 56 lerd validade apds pagamento do chequa
pelo Banca Sacador
& Santander
033-7 Ficha de Caixa
Beneficidno Ponto VendarldenL. Benaficidrio Vencimento | S
60,889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 036689 4845013 RIS 0111012020
Data Docurmanta N® Documents Espécis Documento Aceite Cata Procassamento Nosso Nimero
03/08/2020 6115820A 02 NAQ 14/0%2020 0000 09522406-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quanlidade )'yalur (= 1 Valor do Documenio L
104 REAL ¥ . 3.888, 98

Informagdes da responsabilidade do bensficidnio
MORA DE 6,48 AQ DIA, A PARTIR DE 02/10/2020.

) Dawunlombahmentu

{ - } Quiras Dedugbes

{ + ¥ Mora/Multa

{ + ¥ Qulros Acréscimos

(=) VelorCobrade. .

IRM.DE MIS.HOSP.DA STA C5A MONTE ALTO
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE

Pagador
Sacador/Avalista

& Santander

|033-7|

Autenticagdo Mecanica

———— —— —— —— — A T — A B W e it Wy T —

03399.48457 01300.000955 22406.801047 1 83950000388898

I.ccal de Pagameanko

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Venclrnento

01.’101’2020

Beneficidrio
§0.889.123/0001-80 - BANCO SOFISA S.A.

Ponto Venda.rldent E'.eneﬂclano
03689 4345013

Data Documento N Documents Espécie Documento Aceite Data Proceszamento Nozso Ndmerg
03/09/2020 6115820A 02 NAQ 14/09/2020 0 00009522405-8
g0 do Banco Cartaira Espécie Cuantidada Talor c Walnr do Dowmento T

104 REAL 1 X 3.888,98

Informaghes da msponsablldada do beneheldno
MORA, DE 8,48 AQ DIA, A PARTIR DE 02/10/2020.

(-1 Desconlnmbaturnento

{ - ) Outras Dadughes

{ + ) Mora/Multa

( + J Cutras Acréscmos

( }Valor Cobrad&

* Pagador IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO
R CARLOS KIELANDER , 396 CXPST: 180
CENTROQ 15.910-000 MONTE ALTO /SP
" gacadertivalisa  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJJ’CPF 52 852 100!0001-40

CNPJNCPF: 11.206.099/0001-07

Autenticagiio Mecanica Ficha de Compensag¢io

M T T e



Internet BA:n king---CA [Xa https://internetbanking.caixa.gov.brf SLUGLAMPrIE, _UIWHERE -

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CADXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
i Conta de dabito: 0890 / 013/ 00021884-9

00190.00009 02689.844617 58284.196118 9
84020000388887

Instituicio Emissora - Nome do Bance: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Benefidarlo original / Cedente

Representaciio numérica do cadigo de barras:

SUPERMED COMERCIO E IMPORYACAO DE PRQD

Nome Fantasia: MEDICO
. SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
Nome/Razic Soclal: MEDICOS E H

CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07

Beneficidrio Final
SUPFRMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PROD

Nome/Razdo Social: MEDICOS EH

CPF/CNPI: 11.206.095/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social: IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO
CPF/CNPI: 52.852.1006/0001-40

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Socal: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

-

CPF/CNPI: 521.000.001-40
pata do Vencimento: 0g/10/2020
Data de Efetivaciio / Agendamento: 21/09/2020
valor Nominal do Boleto: 3.B88,97
Juros (R$): 0,00
IOF {R$): 0,00
Muka {R$); 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00
Vator Calculado (R$): 3.888.97
Valor Pago (R$): 3.888,97 h«
Identificacio do Pagamento: SUPERMED NF115820

=

Data/hora da operagio:

21/09/2020 13:14:20

Cédigo da operagdo: 065709700

[E—

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

21/09/2020 13:



Raclbo do Pagador

£ BANCODOBRASIL

Nome do Pagador/CPF/CNFP JEnderego
IRM.DE MIS.HOSF.DA STA CSAMONTE ALTO CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

001-9 00190.00009 02689.844617 58284.196118 9 84020000388837

SacadorfAvallsta

Nosso Numere Nr.Documenta Data de Vencimanto Valor do Documanto { = Valor Paga
26858446158284196- 61158208 08/10/2020 R$ 3.888.97 R$ 3.888,97

MNoma do BerwAcanoCPF/CHNPEndereco
SUPERMED COMERCIO E IMPGRTACAQ DE PROD M CPF/CNPU: 11 206.099/0001-07
AVENIDA 01 - /N - QUADRA 16 - MODULOS 07/19 POLO EMPRESARIALAPARECIDA DE GOIANIAGO-74.985-115

Agéncia/Cdigo do Benaficidrio Autanticagdo Mecanica
3357/53205

_._.____....__.____...________,...____...___._____.____.._——__.._..____._,_______.___._,‘...

Boleto de Pagamento

£ BaNCODOBRASIL

001-9 00190.,00000 02689.844617 58284.196118 9 84020000388897 .
Local de pagamento : . : : L Yengimanto
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANALS DE AUTQATENDIMENTO DC BANCO DO BRASIL ) 08/M10/2020
Nome do Beneficidriof CPRCNPJEnderego . . | Agéncia/Cédigo do Cedanta
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD M CPF/CNPJ: 11 .206.059/0001-07 3357/53205

AVENIDA 01 - S/N - QUADRA 16 - MODULOS 07/19 POLO EMPRESARIALAPARECIDA DE
GOIANIAGO-74.985-115

Data do Documeants Mimero do Dacumenta Eszpécie Doc ) Aceite Dala do Precessamenlo Nosso Nomera
03/09/2020 6115820B DM N 18/08/2020 26896446158284196
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valar do Documento

11 REAL . R$ 3.888,97
Instrugdes { - ) Desconto/Abatimanto

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 5,18 AFARTIR DO VENCIMENTO

{ + ) JurosiMulta

{ = Y Valor Cobrads
R$ 3.888,97

Nome da Pagador/CPF/CNPJ/Enderago
IRM.DE MIS.HOSPE.DA STA CSA MONTE ALTO / 52.852.100/000140

SacadorfAvallsta . ) L Autanticagdo Mecinica

T .



In_te.rnet-—---BAnking...CAiXA

T 01

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

hitps:#/internetbanking.caixa.gov.0r/ s IBLAMPEIE_USIHELESL -

Conta de déabito:

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNP):

Nome:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

52.852.100/0001-40
IRMAND MISER HOSP S C MA
0890 /013 /00021884-9

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:!
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

MNome/Razio Social:

CPF/CNPJ:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPX:

Pagador Sacade
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sedal:

00190.0000% 02689.844617 58018.191112 7
84090000388897

BANCO DO BRASIL 5/A
001

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
MEDICO

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
MEDICOS EH

11.206,092/0001-07

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
MEDRICOS EH

11.206.099/0001-07

[RM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTC
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

: CPF/CNPJ: 521 .OOO.__UO 1-40 j
Data do Vencimento: 15/10/2020
Data de Efetivagiio / Agendamento: 2170972020
Vvalor Nominal do Boleto: 3,888,587
Juros {R%): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 3.888,97
valor Pago (R$): 3.888,97
Identificacdo do Pagamento: SUPERMED NF115820

Data/hora da operagdo:

21/09/2020 13:14:59

Codigo da operagdo: 065711101
Chave de seguranca: ZTNQBUMELNPHTYSS ¥
’ -

——

i

Operacdo realizada com SuUcesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

21/09/2020 13:



Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL

Mome da PagadonCRF/CNPJERdereco
IRM.DE MIiS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

001-9 00190.00009 02689.844617 58018.191112 7 84090000388897

SacadorfAvalisla

Nossn Nimeto MNr.Cogumente Data da Veaneimento valor do Desumentc { =} Valor Paga

26898446158018181- 6115820C 15/10/2020 R$ 3.888,97 R 3.888,97

Nome da Bensficidio/CPFICNPMEndsreco
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD M CRF/CNPJ: 11.206,089/0001-07
AVENIDA 01 - SN - QUADRA 16 - MORULOS 07119 POLO EMPRESARIALAPAREGIDA DE GOIAN IAGO-74.985-115

Aulentlcagdo Mecinica

Agéncia/Cadigo do Banaficidria
3357153295

Boleto de Pagamento

£ BANCODOBRASIL

001-9 00190.00009 02689.844617 58018.191112 7 84090000388897
Local de pagarmanta Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO B0 BRASIL 15/10/2020
Nome do Benefidaro/CPF/ONPY/Enderego Agénpia/Cédigo do Cedente
SUPERMED GOMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD M CPF/CNPJ: 11.206.005/0001-07 3357/53295

AVENIDA 01 - S/N - QUADRA 16 - MODULOS 07/19 POLO EMPRESARIALAPARECIDA DE
GOIANIAGO-74.285-115

[rata do Documanto Numarg da Documento Espécie Dot Aoeita Data do Pracassameants Nosso Nimers
03/09/2020 6115820C DM N 171092020 26898446158018191
Usa do Banca Cartgira Espécie Quantidade Valar Moeda Valor do Cocumanto
11 REAL R$ 3,888,097
Instbruges { - ) Desconto/Abalimenta
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 5,18 A PARTIR DO VENCIMENTO
[ + ) Juras/Milta
{ =) Valor Cobrade
R$ 3.888,57
MNome do PagadorfCRFICNP fEndereco
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTC /52.852,100/0001-40
Aulenticacio Mecanica

Sacador/Avalista

LT




iNt-er_net...Baning:::CAIXA https://internetbankmg.caixa.gov.brf SUBLAMPIIGE_DIOGUCED .

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:
Nome:

52.852.100/0001-40
IRMAND MISER HOSF 5 C MA
0890/ 013/ 00021884-9

1 ~fF )

] Conta de déabito:

Representagio numérica de codigo de barras:

_Instituigdo Emissora - Neme do Banco:
Cédigo do Banco:
peneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/fRazéo Social:

CPF/CNPI:
Beneficiario Final

Nome/Razao Sodal:

CPF/CNPJ;

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Sodal:

00190.00009 02689.844617 58018.192110 1
84160000388897

BANCO DO BRASIL 5/A
001

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
MEDICO

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
MEDICOS EH

11.206,099/0001-07

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
MEDICOS EH

11.206.095/0001-07

1RM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 22/10/2020
Data de Efetivacio f Agendamento: 2170972020
Valar Nominal do Boleto: 3.888,97
Juros {R%): 0,00

I0F (R%): 0,00

Muilta (R%): 0.00
Desconto {R%): 0,00
Abatimento {(R$): 0,00

valor Cakulado {R$): 3.888,97
Valor Pago (R$): 3.888,97

] Identificacio do Pagamento:

SUPERMED NF115820

Data/hora da operagio: 2170972020 13:15:39

Codigo da operhac_ﬁm 065712499

Chave de seguranca: RLLNG7VBUXKP457R

Operacao realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 €101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 D104

21/09/2020 13:1



Recibo do Pagadar

£ BANCODOBRASIL

Noama do PagadariCPRICNRJI/Enderego
IRM.DE MIS HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO CPF/CNPJ: 52.852,100/0001-40

001-9 00190.00009 02689.844617 58018.192110 1 84160000388897

SacadorfAvalisia

Mosso Nimero Nr.Documento Dala g Vencimento Valor do Documenio { =) Valor Pago
25895446158018192- 61158200 22/10/2020 R$ 3.888,97 R$ 388897
Nomea do Benelidano/CPFICHNPJ/Endersge

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD M CPF/CNPJ: 11 ,206.099/0001-07

AVENIDA 01 - S/N - QUADRA 18 - MODULOS 07/19 POLO EMPRESARIALAPARECIDA DE GOIANIAGO-74.985-1156

Aghncia/Codigo do Beneficiaria Autenticagdio Mechnica
3357/53295

__.__._,_.._.._.___._,__..__._._._._.__..-._...___......___.,_...____.—...,-_.____,E_.-______.__..___.___.__.__._.___

Boleto de Pagamento

% BANCODOBRASIL

001-9 00190.00009 02689.844617 53018.192110 1 84160000338887

Lacal de pagamento Vencimanio
PAGAR PREFERENCIALMENTE NQOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 2211012020
Nome do Beneficlérlo!CPFICNPYEnderege Agencia/Codigo do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD M CPF/CNPJ: 11 .206.099/0001-07 3A357/53285
AVENIDA D1 - 8/N = QUADRA 16 - MGDULQOS 07/19 POLO EMPRESARIALAPAREGIDA DE
GOIANIAGO-74.585-115
Data do Documento Nirmers do Dacumenta Espédle Doc Acaita Data do Processamento Nossg Namero
0370912020 61158200 oM N 17/08/2020 26898446158018192
Uso do Banco Cartelra Espétie Quantidada Valor Mogda Valor do Documenta
11 REAL RS 3.888,97
InstrugBes { - ) Desconto/Abatimenta
JRS: VI p/Dia Atrasoc R$ 5,18 APARTIR DO VENCIMENTO
{ *+) JurasMukta
{ =) Valor Cobrada
R$ 3.888,97

Mome do Pagador CPFICNPYEndersqo
IRM.DE MIS.HOSP.D)A STA CSA MONTE ALTO /52.852.100/0001-40

Sacadur/Avallsta

(ARSI

Aulenticacio Mesanica



DANFE
/ ME AL
SUPERMED COM. E IMP. DE 1 D0 ere
PROD. MED E HOSPIT. LTDA ELETRONlCﬁ
) ) O-ENTRADA THAVE DE ACEESO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, | | o, 1 3520 0541 2080 9900 0441 5500 1000 1158 2010 0068 0730
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEF:07430350, Fore:0000-0000-0000 : /
. N2 115820 ~onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 171
MATUREZA Lk OI"EFI&Q»E(J ’/ PHOGTOGOLD MTOHIZAQM DE S0
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200775390143 03/09/2020 19:36:11
\RSCRICAC) FETADUAL |NSE. EETADLAL DG SUBST. TRIBUTARIO GNP / e
188070970117 11,206.098/0004-41
DESFINATARIC | REMETENTE
HITHE » HAZAD SOIC1AL . CNEJICRF DATA DA EM|ss.i{y'
IREA DE MIS HOSF DA STA CSA MONTE ALTQ {ﬁﬁﬁ 52 852 100i0001-40 .~ 3032020
FMDESE (0 BARROARSTRITY le3g DAT Al
R CARLOS KIELANDER, 386 CXPST: 180 CENTRO 15910-000 SSEY 7D
MNP FOMETAX UF INSCRIGAS ESTADUAL HOHRA DA SADA
MONTE ALTC 1632443246 a7
FATURA / BUFLICATA v
0 011012020 7 aseman o2 peioRozn /388897 003 150;2020 © 3.888,97 004 soioizo0 £ 368397
#
CALCULS DO IMPOSTO
FASE OF CALCULD U0 GMS VALOR DD IGMS [FASC DE CALCLILD D0 [GME 5T [ALOR L1 IGMS SUBSTITUIGAC WVALCR TOTAL DOS PRODUTOS
15,558, 89 1866, 71 a,00 0,20 15,555,858
wALOF: D41 FRETE VALOR DD SEGLIRO DEBCONTO [IUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALCH TOTAL DCHIPI [VALOR TOTAL DA NOTA ,
o, 00 0,00 0,00 0,00 15,555, 85 4
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANESPORTADOS
HICML + RAZAQ SOCIAL FRETE POR GONTA CAGO ANTT PLAGA DO VE IEULO (CHPiCPF
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA o - 00 EMITENTE 0257970007
ENGEREGD AIUNICIPIO uF  |MNSCRICAQESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADG, 200 SAD PAULD s |149529966118
CUANTIEADE ESPFLIE MARCA NUIMERC FESO RRUTG PESO LIGUIDK
1 CA1XA 14, L0 14,00
DACOS DOE PROGUTOS | SERVIGOS
CORGD | |3 ECRIGAC 05 PRODUTOSSERVIGDS WOMSEH | GST | CFOP | UND. | DUANT. VAUNT. ¥.TOTAL BS IGMS VICMS Vel \ ::Es ALIPI
13324 [MIDAZOLAM(B1) SMG/ML 1DDAMP 10ML GEN-HIFO-
LABOR (PORT.344/98) LT AF-274/20 {8) 06/2-
Q22 |Fornecedor: 1808, Lote: RP-274/20,
Qtde: & ,Data Fab: 01/07/2020, Data
Val: 30/06/2022} 30042099 | oo | s102| CX a| 194s4m09| 1855580 1ssssae| O 12,00
o . : N W
iy oq URCAY i
L& 2
5 ”
t CONFE RIDO )
H , i
H . Y P
Goranpa, QAR
Yor P era= A LY i
: /
DADDS ADICICRAS e ——
INFOHLt.AQDESW\F. ENTANES escrv RBEEIRSO PUBLICC FEDERAL
prv CovID 19
ARTONTC A STLVA, 380 , CFETREG - 15910-000, WONIT RLTZ-3F - Hovario \
ime Tspecial de Dostr iouidor Hospizalar 02603 F4018 ro de‘gmpsssa % ‘2’0 4
F0OT
1ER%G 4 4934-1601 4 4931-7871 (&
ENTR=A, ENTRE IMEDTATR¥FNLE FM CONTATS QOB YOS50 Pago com recurso Fedsral: ‘IS 2 5 S ‘S’, g
1) 45E4-170R
oo habagem: 0,02
. Pago com recurso entidade
MERCADORIA AVARIADAS E/QU
o Confaride com o documento grlginal
CAIT&Q Qr\ QFR&H HPE—-’()H!AH o

Y L

FOREM RELACEONAD/—"\S NG
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. S
o



