I'nte.rneT:Ba-nk:ing---CAIXA

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa. gov.or Sy IBLAINPHING UACHVLA -

Banco Recebedor: CADA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPL: 52,852.100/0001-40

Nomae: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de débito: . 0890 / 013 /00021884-9

Representagdo numérica do codige de barras; ggggggﬁ;%i%goo.ooogﬁ 22405.001045 2
Instituicdo Emissora -~ Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cadigo do ISPB: 0400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raziio Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Benefidario Final
Nome/Razao Social
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razao Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A
60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAG DE
11.206.099/0001-07

BANCO SOFISA S/A
60.88%.128/0001-80

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

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521,000.001-40

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF {R$):

Multa (R$):

pesconto (R$):

Abatimento (R$):

vator Caleutlado (R$):

valor Pago (R$):
Identificagio do Pagamenta:

01/10/2020
21/09/2020
5.347,36
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.347,36
5.347,36
SUPERMED NF115644

-

Data/hora da operagio: 21/09/2020 13:17:21

Cédigo da bperagﬁo: 065715848
Chave de seguranga: K9S64R7VOLSB8CM2C

Operacio realizada com sucessa conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DB0OO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

1ofl 21/09/2020 13:



& Santander

Jo33-7|

Recibo do Pagador

Benefhclaro

60,889.128/0001.80 - BANCO SOFISA S.A.

Uenc]mento
01!10!2020

Endarege do Beneflciarlo

Al.Santos 1496 Cerqueira Cesar 01.418-100 SAQ PAULO/SP

Punto Vendafldent Eenaﬂcla.nu

036890 4845013

Data Documante MO Documento Espécie Documento Areite Data Processaments Nosse Nimero
(03/09/2020 6115644A a2 NAO 14/08/202¢ 000049522405-0
Uso do Banco Cartgira Espécie Quaritidade )'{Valnr {=1)Valordo Documenta -
104 REAL | Lo .. 5.347,26
Informagdes da responsabilidade do beneficidrie { » ] DesconlofAbatimento
MCRA DE 8,91 AO DIA, A PARTIR DE 02/10/2020.
{~) Cutras Dadugdas
{ + ) Mara'hulta
{ + ) Oulros Acréscimos
( ]Valcr Cubrado ::' :
Pagadar IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO CNPJ!CPF 52 352 100!0001-40
R CARLOS KIELANDER , 396 CXPST: 180
CENTRO 15.940-000 MONTE ALTO /SP
SacadevAvalstz  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE CNPJICPF: 11.206.099/0001-07
RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.600-000 CAMBUING
Recebimeanto através do cheque n® Autenticagio Macsnica
do Banco
Esta quilagiio 86 lerd validade apds pagamento do chaque
pelo Banco Sacador
& Santander
|033-7| Ficha de Caixa
Benaficidrio Panto Vendafldent, Beneficldno fVengimente - .-
60,889,128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03639 4845013 o 01!10;‘2020
Data Documento N* Documentso Espérie Documents Acaita Data Procassamenta Nosso Nimaro
03/09/2020 6115644A 02 NAQ 14/08/2020 000009522405-0
Uz do Banco Carieira Espénie Quantidade Walor (=} Valordo Decumenle . -
104 REAL X L. . 5,347,368

Informagies de responsabilidade do beneficidno
MORA DE 8,91 AQ DIA, A PARTIR DE 02/10{2020,

{ - ) DescontafAbatimento

{ - ) Qutras Deducies

{ +) Mora/Mulia

{ + ) Cutros Acrésclmos

(=}ValorCobrada . ... 7 .

IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

Pagador
SacadorfAvallsta

o ——rrr - e - i ————— Ty — S S _—— T o e e ekl A T o i ST, S T ey el W N S S A ——— — e e

& Santander

Autenticagac Macanlca

03399.48457 01300.000955 22405.001045 2 83950000534736

|033-7]
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALGUER BANCO ATE O YENCIMENTO

|\u’s‘nt:imentn R
Ponto Yenda/ident, Beneflciario

01 n 0{2020

Beneficiann
60.989,128/0001-80 - BANCO SOFISA 5.A.

03669 4845013

Data Documento N® Documento Espécie Documento Acaile Diata Processamento Nasso Mimero
03/09/2020 B8115644A 02 NAOQ 14/09/2020 000009 52240 5-0
lisa do Banco Carlelra Espécie Quanlidade lrakor t Wahr e Documenta ; .
104 REAL X 5.347,36
Infarmagdes de responsabilidade do beneficidrio ( ) Dasmntomt:atu'nenw
MORA DE 8,81 A0 DIA, A PARTIR DE 02/10/2020.
(=) Culras Dedugies

{ + ) Mora/Multa

{ + ) Qutros Acréscimos

(=] Valor Gobrado -

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

CNPJ:"CPF 52 852. 100:‘0001-40

CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07

Autenticacaa Mecanica

T

Ficha de Compensagio
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CAIXA

https:/finternetbanking. caixa. gov.br/s LBLAMPIIME DIOHLRAL_ ..

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAD{A ECONOMICA FEDERAL

Cadigo do Banco!
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Soclal:

CPF/fCNPJ:
Beneficldric Fmal

Nome/Razdo Sodal:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sacial:
CPF/CNPJ:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNFPI: 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de débito: 0890 /013 /7 00021884-9
= - - . 00190.000056 D2689.844617 58284,185110 9
Representaciio numérica do cédigo de barras: 840200005347 33

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

BANCO DO BRASIL S5/A
001

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
MEDICO

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
MEDICOS EH

11.206.099/0001-07

SUPERMED COMERCIO £ IMPORTACAQ DE PROD
MEDICOS EH

11.206.029/000%-07

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

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
$21.000.001-40

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Jures (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R%):

Valor Pago {R%$):
Identificacdo do Pagamento:

pata de Efetivacgio / Agendamento:

08/10/2020
21/09/2020
5.347,33
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.347,33
5.347,33
SUPERMED NF115644

[ Data/hora da operacao: 21/09/2020Q 13:17:59 !

Cédigo da operacdo: 065717150
Chave de seguranga: 6704KCRCQ2MNPO1N

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 o104

21/09/2020 13:



Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL

001-9 00190.00009 02689.844617 58284.195110 9 84020000534733

Nome do Pagadon!CPF/CNE WEndereco
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO CPF/CNPJ; 52.852,100/0001-40

Sacador/Avalista

Nasso Nimero Nr.Documendo Data da Venclmenlo Valar do Dacuments { =} Valor Page

26898446158284195- 6115644 08/10/2020 R$ 5.347,33 R$ 5.347,33

Nome do Beneficiate/CPF/CNP ) Enderago
SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAQ DE PROD M CPF/CNP.J: 11,206.099/0001-07
AVENIDA 01 - S/N - QUADRA 16 - MODULOS 07119 POLO EMPRESARIALAPARECIDA DE GOIANIAGO-74.985-115

AgéneialCadigo do Benaficidrio Autenticagdo Mecanica
3357/53295

Boleto de Pagamento

£ BANCODOBRASIL

0019 00196.00009 02680.844617 58284.195110 9 84020000534733

Lacal de pagamento ) Yoncimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL : 08/10f2020
Nome do BeneficidriofCPF/CNPJEnderego Agéncia/Chdigoe do Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAS DE PROD M CPFICNPJ: 11.206.099/0001-07 3357/53295

AVENIDA 01 - $/N - QUADRA 16 - MODULOS 07/19 POLO EMPRESARIALAPAREGIDA DE
GCIANIAGOD-74.985-115

Data do Documento Nimero do Documento Espécia Dos Acaite Data do Processamenlo Neoszo Nameno
03/09/2020 £115644B oM N 18/08/2020 268284461582584195
Uso do Banco Carteira Espacia Quantidade Valor Moeda vaicr do Decumenta
13 REAL R$ 5.347,33
Inslrugbes { - } Dasconto/Abatimanta
JRS: VI p/ia Atraso R$ 7,13 APARTIR DO VENCIMENTO
{ + ) JurosfMulta
{ = yValor Coubrado
R$ 534733
Nome do PagadorfCPF/CNP JEnderecn
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSAMONTE ALTO /52.852,100/000140
SacadorAvalista Autenlivagio Mecinica

(A P
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CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CADXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Noma: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de débito: - 0890 /013 /00021884-9

Representagio numeérica do cddigo de barras: 3233360000050394%239'84461? 8018.183116 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco; BANCO DO BRASIL 5/A

Codigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE FROD

Nome Fantasia: MEDICO

- L SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PROD
Nome/Razao Social: MEDICOS E H
CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07

Beneficiario Final
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD

Nome /Razao Social: MEDICOS E H
CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sodal: IRM.DE MIS.HOSP.DA STA C5A MONTE ALTO
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNP3: ‘ 521.000.001-40

Pata do Vencimento: 15/10/2020

Data de Efetivagio / Agendamento: 21/09/2020

Valor Nominal do Boleto: 5.347,33

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): a,00

Desconta (R$): 0,00

Abatimento (R$}: 0,00

valor Calculado (R%$): 5.347,33

Valor Pago (R$): 5.347,33

Identificagdo do Pagamento: SUPERMED NF1 15644 _

Data/hora da operacao; 21/09/2020 13:18:34 i

Cadigo da operacédo: 065718407
Chave de seguranca: ZVFZS0VSI1GLTSCS

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: G800 726 0104

21/09/2020 13:1



Recibo do Pagador

2 BancoDoBrasiL

0019 00190.00009 02689.844617 58018.189116 9 84090000534733

Mome do Pagader/CPF/CNP J/Enderaga
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSAMONTE ALTO CPF/CNPJ: 52.852.100/8001-40

SacadorfAvallsta

Mosse Ndmero Nre.Documento Data de Vancimanto Walor do Documento { =} Valor Page
26858446158018189- G115644C 15/10/2020 R$ 5.347,33 R$ 5.347,33

Nome do Beneficiaro/CPFCNPIEndersco
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD M CPF/CNPY: 11.206.099/0001-07
AVENIDA 01 - S/N - QUADRA 16 - MODULOS 07/18 POLO EMPRESARIALAPARECIDA DE GOIANIAGO-74,985-115

AgénclafCadiga do Benaficidrio Autanlicagdo Marninica
3357/53295

Boleto de Pagamento

£ BANCODOBRASIL

001-9 ¢0190.00009 02689.844617 58018.189116 9 84090000534733

Local de pagamento YVancimanky

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO RO BRASIL 1541012020
Nome do BenefitiarofCPFICNF JEndereco Agdncia/Cadige do Cedents
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQC DE PROD M CPF/CNPJ: 11.206.085/0001-07 3357/53295

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

Data do Documants Momerg do Documento Espécie Duc Aceite Data do Proceasamento Nosso Niamer
03/09/2020 6115644C DM N 17/09/2020Q 268984467158015188
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidade Valor Moeda Valor do Rocumento

T REAL R$ 5,347,33
Inslrugdes { - } DezcantofAbalimento

JRS: VI p/Dia Atrase R$ 7,13 APARTIR DO VENCIMENTO

{ + ) Juraaihulta

(= )valor Cabrado
R$ £.347,33

Mome do Pagador/CPFICNPJ/Endergeo
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSAMONTE ALTO /52.852.100/0001-40

SacadorfAvallsta Autenticagdo Mac&nica

T
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/af lBLAMPrime_DIGGULY__..

ganco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL I

Beneficiario uriginal / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz8o Sodal:

CPF/CNPI:
Benefidario Final

Nome/Razdo Sodal:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nomea/Razfo Social:
CPF/CNFI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

Pagador Final / Efetivo l
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP 5 C MA :
Contqlge débite: ) 0890/ 013/ 00021884-%

Representacio numeérica do codigo de barras: gg12860000050394%389'844617 58018.190114 5

Institvicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DC BRASIL S/A

Codige do Banco: po1

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
MEDICO

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
MEDICOS EH

11.206.099/0001-07

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PROD
MEDICOSEH

11.206.099/0001-07

IRM.DE MIS.HOSP.DA STA C5A MONTE ALTG
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

__________ CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento; 22/10/2020
Data de Efetivacio f Agendamento: 21/08/2020
Valor Nominal do Baleto: 5.347,33
Juros (R§): 0,00
IOF {(R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.347,33
Valor Pago (R%): 5.347,33 (Q\
Identificacio do Pagamento: SUPERMED NF115644

4

| Data/hora da operagdo: 21/09/2020 13:15:13

Cédigo da operagido: 6657 19768
Chave de seguranca: YNHAVROHHVESCCS5S

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOQ 726 2492

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

21/09/2020 13:1



£ BANCODOBRASIL
001-9

Recibo do Pagador

00190.00009 02689.844617 58018.190114 5 84160000534733

Nome do PagadorCPF/CNPJEnderece

IRM.DE MIS.HOSF.DA STA CSAMONTE ALTO CPF/CNP.J: 52.852.100/0001-40

SacadorfAvalista

Mosso Nimers Nr.Dacuments Data da Vencimenta Valor do Documanta { =1 Valor Pago
26898446158018190- 61156440 2211012020 R$ 5.347,33 R% 5.347,33
MNorma do Beneficarc/CPFICHNPJ/Enderege

SUPERMED COMERGIC E IMPORTACAQ DE PROD M CPF/CNPJ: 11,206.095/0001-07

AVENIDA 01 - S/N - QUADRA 16 - MODULOS 0718 POLO EMPRESARIALAPARECIDA DE GOIANIAGO-74.985-115

AgéncialCadigo do Benaflciario Autanticacho Metnica
3357/53285

et o e e e o e r AR e e e e e e e o g e e e e e e o e e e MU e o e AE Em mm Em e e wT R T T e e e S s = = = e

& BaNCODOBRASIL
001-9

Bolato de Pagamento

00190.00009 02689.844617 58018.180114 5 84160000534733

Lucal da pagamenio

Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DQ BANCO DO BRASIL 22110£2020
Nome do Benaficidno/CPFCNPMEnderego Agéncia/Cédigo do Cedents
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD M CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 3357153295
AVENIDA 01 - S/N - QUADRA 16 - MODULOS 07/19 POLO EMPRESARIALAPARECIDA DE
GOIANIAGO-74.985-115
Data do Documents Nimeam do Documento Espécie Doc Aceite (rata da Pracessamenic Mosso Mimaro
03/08/2020 61156440 DM 17/09/2020 26598446155018180
Usa do Banca Carteira Espérie Cuantidade Valor Moads Valor dio Dotumento
1" REAL R% 5.347,33
Instrugies { - ] DasconloiAbatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 7,13 A PARTIR DO VENCIMENTS
{ * }JurosMulla
{ =} Valor Cobrada
R$ 5.347,33
Nome do PagadorfCPFCNPfEndereca
{RM.DE MIS HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO [/ 52.852.100/0001-40
Sacador/Avalista Aulentica_c.&o Mecanica

(AT



DOCUMEN XILIAR
| SUPERMED COM. E IMP. DE { POCUMENTO AUKLL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
. J-ENTRADA CHaWE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpas 26, | | o ;s 1 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1156 4410 0097 8094
300 - Laranja Azada - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000 - /
Ne 115644 (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwnw.niefazenda.gov.briportal
SERIE 1 au no she da Sefaz Autorlzadora
FOLHA 1/1
NATLUREZA 1A OPFRACAD FROTOCILO AUTGRIZAGAD DE USO
Venda de Mers Adg.de Tero, — 135200774573309 03/09/2020 16:08:14
IMSCRIGAD ESTAIUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST. TRIBUTARID G //’
188.070.970.117 11.206.09%0004-41
BESTINATARIO | REMETENTE
MDME ¢ HAZAD SOCIAL CNPJTCPE DATA DA EMIZEAC,
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO (555} 52.852.100/0001-40 03:09/2020
EMIFRFGO BAIRRCIDISTRITC CEP D H A
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180 _~ CENTRO 15310-000 TIAS TS‘ET EZQ
MUNIC IS FOMEFAX LF INSCHIGAO ESTADUAL HOAA DA SAIDA
MONTE ALTO 1632443246 el
FATURA | BUPLICATA 7 7
01 otsigvegen £ 5347 36 02 oB02020 £ 5.347,23 O03 151102020 7 234733 004 2211072020 5.347 33
GALCULD DO IMPOSTS
BASE DE CALGULL [ IGME YALGH DO ICMS EASE DE GALCULG DG IGMS 5T VAL OR 00 IGHE SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS FRODUTOS
. 382,35 2.566,77 0,00 0,00 21.389,35
ALOR DO FRETE VALOR N0 SEGLRC DESGONID (OUTRAS DESPESAS AGE SEORIAS vt o6 TOTAL DA 191 WALOR TOTAL LA NOTA /'
0,37 0,00 0,00 0, ol 1.34859,35
TRAHNSPORTADOR : YOLUMES TRANSPORTADGS
NS 1 FRAZACE SOCIAL FREIE POR CONTA CEME0 ANTT PLAGA 03 WEIGULD up  [CHPJCRE
ATIVA DISTRIBUHCAD E LOGISTICA LTDA {3 - DOEMITENTE 125797000701
ENDERECO MUNIGIFIO Lr  |NECHICAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADD, 200 SAQ PAULD S0 1495298665118
SUANTIDALE ESPECIE MARCA INUIME 11 PESC ERUTO T_ESD LIGUInG
i CATRE 19,25 19,25
DADDS DOS PROGLTOS - SERVIGOS
COIGO DESCRIGAG XS PRODUTOSSERVIGOS NGMSH | GST | GFOP |OnD. | UanT. VLUNIT. V.TOTAL BGIGMS | wicMs VIRl Ié“'ks ALIFI
13326 |MIDAZGLAMIE]) SMGSML 100AMP 10ML GEN-EIFO-
LABOR (PORT.344/94} LT AP-274/20 [11) DB/-
1022 (Fornecedor: 1896, Lote: AP-274/20,
Jtede: 11 ,Data Fab: 01/0T7f2020, Data Val:
10/06/3022) 30049009 | 0G| s102] ©X V| 19444884 | 21.38835| 21.388.35 2'566-; 1200
1
e A *“""“""“: .
Uu T L,*Jﬁluri,’{l )‘r1 4
oy
H
i CONFERIDO ‘
¢ \.
DADOS ADICIORAIS f —
INFORRMAGCES (0 EMENTA}iEs reserfREQHRSC PUBLICO FEDERAL
H COVID 19
LA BILVA, 280 , CENTRC 15310 005, MONTE ALTS-5F  lorarig ‘
eoial de Dislrisuidor Lpsgizalar G36035/2077 nes Temo de repasss Qo =020 - A
;4532 AT/ 4934671 _ -
2, ENCHE IMREDIATAMBENT R KM CONTATS COM WOBES .“age:: o recurso Fedosal: 4 - 3 g q—; 3 5
Fs50 com returss antidade
— i ERECARO ORIA A\IAR IADAS E/O U Confaelin com o donrmenty orlinal

FALTAS SO SERAO
FOREM RELACIO
nnmutf‘ihﬂFMTO nE

REPOSTAS St
ONADAS NO
TRANSPORTE.



