STV VS Int:er_Net BankiNg CAFXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
¥ia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEQERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 52.852.100/0001-4D

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de déhito: 0890 / 013 / 00021884-9

34191.09008 05076.960029 51462.000004 2

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

83990000116406
ITAU UNIBANCO 5.A.

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Caedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Sccial:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social;
CPF/CNPJ:

341
60701190

M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
07.499.258/0001-23

IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521,000.001-40

Data do Vencimento!:

Data de Efetivagso / Agendamento:
Valor Nominal do Beleto:
Juros (R%$):

IDF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%):
Identificacio do Pagamanto:

05/10/2020
23/09/2020

1.164,06

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 4\ _
1.164,06 A
1.164,06 \
M.P COMERCIO NF81272 ‘

Data/hora da operacio: 23/09/2020 14:47:45

Codigo da operagida: 067442656
Chave de seguranc¢a: 1TSUYQ1KWXQESCTS8

COperacic realizada com sucesso conforme as infermagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BG 726 2492

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

https:ffinteretbanking caixa »ov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa
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Banco Itad SA l 341-7 I Recibo do Pagador
Local de Pagamients ’ Vencimenlo
PAGAVWEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/10/2020
Baneficiaric AgsnciafCodigo Beneficidrio

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA,

CNPJ: 07,490, 258/0001-23

R RENATO COELHO 88 13970-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 / 14620-0
Data do Docdmento Homero do Documents Espécio Dot Aceita Dala do Prot ito Nosso Nimers
04/09/2020 §127211 DM N 04/08/2020 104§ / 00050769-6
Uso do Banco Cartaira Espécie Cuantidade Valor (=) Valor do Documarde
108 R$ 1.164,08
nstrugBes (Todas as mormagdes deste bloguele s8c de exclusiva responsabilidade da baneficiario. ) (-} Desconto/Abatimento
Sujeito a protesto se n&o for pago no vencimerto
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,88 POR DIA DE ATRASO
{+} Morafulia
{=1 Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO CNP.- 52 852 100/0001-40
RUA CARLOS KIELANDER, 386
Cédige de Paixa
15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP 109 / 00050769-6
Rezabimente através de cheque num. do banco Anterticagdo macanica
Esla quitacao ¢ tera validade apos o peazments do chadue pele
banco pagadar. o e
Banco Itai SA | 341-7 | Ficha de Caixa
Local de Fagaments Vencimanic
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/M10/2020
Bereficiario ganciafGddigs Benaficiarlo
M.P. COMERCIC DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07 495 258/0001-23
RRENATO GQELHO 99 13970-040 CENTRQ ITAPIRA SP 0025 / 14620-0
Data do Docurnenta Numers do Documento Espécie Do, Aceite Data do Prox nio Nosso NOmsro
04/09/2020 8127211 DM N 04/09/2020 108 7 00050769-6
Uso do Banco Carteira Especia Quantidads Walor {=] Walor do Documento
109 RS 1.164.06

Instrugdes (Todas as informagoes deste bloqueto san de exclusiva responsabilidade do beneficiari}

Sujeito a protesto se ndo for pago no vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,88 POR DIA DE ATRASO

{~) DascontofAbatimento

{+) Moraftulta

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA CARLOS KIELANDER, 396
18910-000 CENTRCO MONTE ALTO SP

IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

CPFICNE) do Pagador

CNPJ: 52.852.100/0001-40

Codign de Baixa
109 / 00050769-8

Autenticagan macinica

Banco tai SA | 341-7 | 34191.09008 05076.960029 51462.000004 2 83990000116406

Local de Pagamento

Vencimanto

PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO 051072020
Beneficiario géncia!Cadigo Baneficiaria ™
M.F. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNFJ: 07 499 258/0001-23
R RENATO COELHO ¢8 13870-040 CENTRO ITAPIRA 5P 0025 f 14620-0
Dsta do Qocumsnto Numerg do Documento Espéacie Dac. Ageite Data do Procassarments Nosso Numero

04/09/2020 8127211 DM M 04/09/2020 105 / 00050769-6
Uso do Banco Caneira Espécie LQuantidads Valor (=} Vator do Documanto

108 RS 1.164,06

InstrugSes (Todas es informagbes deste blogueto séa de exclusiva responsabilidads do baneficiario.)
Sujeito a protesto se néo for pago no vencimantn
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,88 POR DIA DE ATRASO

(-} DescontofAbatimento

{+} Mora/Multa

[=} Valor Cobrado

Fagader |IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

RUA CARLOS KIELANDER, 356
18910-000 CENTRC MONTE ALTO SP

CPF/CHNPJ do Pagador

GNPJ: 52.852.100/0001-40

{ddiga de Baixa
109 / 00050769-6

R

Autenticat&n mecénica - Ficha de Compensagio
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CAIXA

I_nTern et—--BaNking...CalXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Finat / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

52.852.100/0001-40
IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de débito:

0890 / 013 / 00021884-9

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banca:

Codigo do ISPB;

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Representagdo numérica do codigo de barras:

84130000116407
ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
07.499.258/0001-23

IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

34191.09008 05077.040029 51462.000004 4

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento;
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R%):

Multa (R$):

Desconto {R%):

Abatimento (R$):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):
Identificagic do Pagamento:

19/10/2020
23/0%/2020

1,164,07

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.164,07

1.164,07

MP COMERCIO NFR1272

L Cata/hora da operacio: 23/09/2020 14:58:40

Codigo da operagio: 067455479
Chave de seguranca: BEB5SXWPSS5IZCUAX

Operaghio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 08G0 726 2492

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

https:ffinternetbanking.ca ixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1



Bancoltau SA | 341-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimente
PAGAWEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 18/1 042020
Banaficidrio AgénciaCédige Beneficiario
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07 499.258/0001-23
R RENATO GOELHO 99 13970-040 CENTRO [TAPIRA SP 0025 ¢ 14620-0
Data do Documsnto Nimerc do Documento Espécie Do, Aceile Data do Procassamento Nosso NUmero
04/08/2020 8§127214/2 DM N 04/08/2020 108 / 00050770-4
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valer {=} Valor do Dacumanto
109 R3 1.164,07
TRetruches (Todas as ormagies dests bloqueto S50 de exclusva [esponsabigade do Denslciars. ) (-} DescontofAbatimento
Sujeito a protesto se néo for pago no vencimento
AP(OS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,88 POR DA DE ATRASO
(+) MoraMuhta
{=) Valor Cobrado
Pagador oM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO CPE‘;:';j_";;’g;‘;’r1 00/0001-40
RUA CARLOS KIELANDER, 396 T
Codige de Baixa
15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP 109 / 00050770-4
Recebimento alraves do chegus nim. do banco Aulenticacio macanica
Esta quitacéo 56 lord validade apds o pagamente do chegue pale
banco pegador R
Banco itad SA | 341-7 ' Ficha de Caixa
Local de Fagamento vancimenlo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTCQ 19M10/2020
Bereficidrio Agéncia/Codige Benaficisrio
M.P. COMERCIQ DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.489.258/0001-23
R RENATCQ COELHG 59 13870-040 CENTRD ITAPIRA SP 0025 / 14620-0
Dala do Dogumento Numero do Decumanto Eszpacie Doc. Acaite Data do Prr et Mossa Mdmaro
04/08/2020 81272142 DM N 04/09/2020 109 / D0050770-4
Uso do Bance Cartaira Espécia Ouantidada Valor {=) Waler do Documento
109 R& 1.164.07

Instrughes (Todas as informagdes deste blogueto s&0 de exclusiva rezponzabilidade do beneficiaria }
Sujeito a protesto se ndo for pagoe ne vencimento
APOS VENGIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,88 POR DIA DE ATRASO

{-) DexcortiAbatiments

{+) MoraMulta

1=} Valwr Cobrado

Pagadar  |op MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

RUA CARLOS KIELANDER, 396
15910-000 CENTRC MONTE ALTO 3P

CPFIGNP o Pagadar

CHNPJ: 52.852 100/0001-40
Cddigo de Bawa

169 7 00050770-4

Autanlicagao mecanica

Bancoltai SA | 341-7 | 34191.00008 05077.040029 51462.000004 4 84130000116407

Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO 19/10/2020
Beneficidrio Agéncia/Cadigo Beneficidria
MP. COMERCIC DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNRJ; 07,499 258/0001-23
R RENATO COELHOD 89 13970-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 / 14620-0
[ata do Documeanto Noimaro do Documents Eszpécie Doc, Acaite Data do Processamertn MNosso Numerg

04/09/2020 81272142 DM N 04/08/2020 109 / DDOS0770-4
Lga do Banco Carteira Espécie Cuantidade Valor {=} Valor do Decuments

109 R§ 1.164.07

Instrupdes {Todas as informacoes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do baneficiario. ) {-} Desconlo/Akatimento

Suleito a protesto se ndo for pago no vencimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,88 POR DIA DE ATRASO

{+] MaraMuita

(=) Valor Cobrads

Pagador CPFICNF.F do Pagador

CNPJ: 52.852.100/0001-40
Codigo de Baixa
108 / 000507704
Autanticagdo mecdnica - Ficha de Compensagao

iRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTCQ
RUA CARILOS KIELANDER, 396
18910-000 CENTRC MONTE ALTO  SP

O RETE LR R
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

inteRnet...BAnk_ing::cAlXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852,100/0001-40

Conta de débito; 0890/ 013/ 000216884-9

CAIXA ECONOGMICA FEDERAL

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Representagio numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raziao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI]:

Pagador Finatl - Correntista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP):

34191,09008 05077,120029 51462,000004 1
84280000116407

ITAU UNIBANCO 5,A,
341
60701190

M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
07.499.258/0001-23

IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSF SANTA CASA MA
521.000.001-40

Identificacio do Pagamento:

Data do Vencimento: 03/1 1/2020-/
Data de Efetivagio / Agendamento: 23/09/2020 /
Valor Nominal do Boleto: 1.164,07
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Descanto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 1.164,07
Valor Pago (R$): 1.164,07

M.P COMERCIO NF 81272

I_ Data/hora da operagao: 23/05/2020 14,4922

Codigo da operagdio: 067444455
Chave de seguranga: P8RL1F21KSMTCWEW

Operacio realizada com sucesso conforme as infermagtes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 G104

https:!finternetbanking.caixa.gov.br!SlIBCfimpn‘me_bloqueto_nova_cobranca‘processa

il



Banco itail SA | 341-7 |

Recibo do Pagador

' Local de Pagarmanta

PAGAYEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimanta

03/11/2020

Beneficidrio

M.P. COMERC!O DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

CMPJ: 07,495 258/0001-23

AgdnciasCodigo Bensficiaria

R RENATC COELHO 98 13070-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 7 14620-0
Data do Documento Nomers do Decumanto Espétie Dot Acaite Dala do Processamento Nogszo Namero
04/09/2020 81272143 DM N (4/00/2020 109 / 0050771-2
Uzo do Banco Cartaira Espécia Quantidada Walar {=1 Valar do Documents
109 R% 1.164,07
Tnstruclies (10das as iformaghes aeste Dloqueto Sa0 de exiﬁlﬁm Tdade go benaliciana.y (-} DescontorAbatimento
Syjelte a proteste se nao for page no vencimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JURDS DE R$ 3,98 POR DIA DE ATRASO
{+) MoraMulta
(=) Malor Cobrado

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 52.852.100/0001-40

Codigo da Baixa
108 7 00050771-2

Autenticagdo mecanica

Pagedor =M MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

RUA CARLOS KIELANDER, 356
15810-000 CENTRO MONTEALTQ 3P

Recebimento através do chequa nom, do bancs
Esta auitaclio 66 lera validade angs o pagamento do chaque paic

Banco ltail SA | 341 -7 |

Ficha de Caixa

Local de Pagamento Yencimsnto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/11/2020
Banaflclario L %g&ncia/C odige Benaficidrio
M.P. COMERCIO DE MATERIA{S HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 07.499.258/0001-23
R RENATO COELHG 99 13870-040 CENTRO [TAPIRA SF 0025 { 14620-0
Bata do Documento Nimero do Decumenta Espécie Dot Aceite Data do Progcsssamento Nossa Numern

04/09/2020 81272143 DM N 04/09/2020 109 / 00050771-2
Jso go Banco Cartaira Espécie Quantidada Valor {=) Vaior do Documento

109 R$ 1.164,07

InstrugSes (Todas as infonmagdes deste blogueto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiario.}
Sujeito a protesto se ndo for pago no vencimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,88 POR DIA DE ATRASO

{-1 DescontofAbatimenta

{+} Mara/Mula

{=1 Valar Cabrado

Pagadol  1om MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

RUA CARLOS KIELANDER, 396
15910-000 CENTRO MONTEALTO SP

GPF/CNPJ do Fagador

CNPJ: 52.852.100/G001-40

Gédige de Baixa
109 7 00050771-2

Aubenlicagio mecanica

Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVELEM QUALQUER BANCO ATE C VENCIMENTO 03/11/2020
Beneficidrio sgénciafCadige Bensficidria
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07,498 258/0001-23
R RENATO COELHO 89 13070-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 / 14620-0
Dala da Dacurnento Numera do Documento Tspacie Doc. Aceita Data de Pro nto Nosso Nimers

04/09/2020 81272143 DM N 04/08/2020 108 / 0005077 1-2
Usc do Banco Carleira Espécie Quantidade Walor {=} Valor do Decumento

109 RS 1.184.07

InstrugSes (Tadas as informagdes deste blogueato s&o de exclusiva responsabilidads do beneficidrio. )
Sujelto a proteste s8 nao for pago no venciments
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,88 POR DIA DE ATRASO

(-} Desconta/Abatimento

[+ MoraiMulta

(=) Valor Cobrado

Pagador pmt MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

RUA CARLOS KIELANDER, 396
15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP

CPFAZNP.J do Pagador

CNPJ: 52.8562.100/0001-40

Cédigo de Baixa
109 / 30050771-2

SO0 AR O

Autenticagho mecanica - Ficha de Compensacéa



I RECEREMOS DE. M P COMERCIO DE MATERIAIS HOSFITALARES LTDA, 05 PRODUTOS / SERVIGDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INCICADG AG LADO
~EMISSAQ: 04/09/2020 - DEST. / REM : IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALLTO - VALOR TOTAL: R$ 3.492,20

LDATR UF RECEBIMENTC
\

] IDENT!FICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000081272
SER!E oo

| IBENTIFICAGAD DO EMITENTE

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HQSPITALARES

LTDA.

P

mgosnn . com_br

R Renato Coelho, 93 - Centro -

CEP:13970-040 - [TAPIRA -5
TEL: (12)3813-2400

P

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETR!‘)NICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N° 000081272FL. 1 "

SERIE 001 )

| 1

0SB

CHAVE DE ACESS0

3520 0907 4992 5800 0123 5500 1000 0812 7210 9644 2711

Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-e
www.nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAC

VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTOAENDA DE PRODUCAQ DO ES

PROTOGOLE DE AUTORIZAGAG DE LSO

135200778671916 04/08/2020 15:05:47

TINSCRIGAO ESTADUAL
| 374117828114

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

GNP CPF

07.489.258/0001-23

/

DESTINATARIO | REMETENTE

~ NOME / RAZAD SOCIAL

IRM Mi$ DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

CNPJ { CRF

52.852.100/0001-40

DATA DA EMISSAD

04/00/2020 /

ENDEREGO EAIRRQ { CISTRITO GEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CARLOS KIELANDER,, 396 CENTRO 15910-000  04/09/2020
MONICIFID - FQINE / FAX Tur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
'MONTE ALTO (16} 3244-3244 SP 15:05:28
DUPLICATAS .
; - o V i B R T
a0 05!'1 /2020 1.154.05. oo2 164,07 | 003 03/11/2020 i 1.164,07

CALEULO DG IMPOSTO

BATE DE GALLAILD DO ICMS VALOR GO ICME BASE GALG. IGMS BUBST. wALOR DO IGMS SUBST. VALOR APROA. DOS TRIBUTSOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.837,00 510,66 0,00 0,00 161,93 3.492 20
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAE DEBF. ACESS. valORDOP i T
) 0,00 o 0.00 0,00 @0 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAC BOTIAL o FRETE POR CONTA COMGD ANTT FLACA DG VEICLLD G CNEJ [ GPF !
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0 - REMETENTE i . 44,914 992/)001-38
ENDEREGD s T o MUNICIPIO TUF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA DO TUCURA 495 MCJ MIRIM | sp 582249216111
QUANTIDADE "ESPECIE MARCA NUMZEsGRG TFESO ARUTO PESO Llalibo
28,600 28,600

11 | Volumes
OADOS DG PRODUTO ! SERVIGDS

i -

PO188010 500 0,00 65, e ,?0| 0,00(18,00| 0,00
- DUPLA RLL - - L i . |
| Total sproximado de tributos federais, estaduats e municipais R$19,53 (4,20%} Fonte: IBPT (Canfarma disposto na Léi n 1274112} Lt :2007028/2015863 it 150 000 Val: 27/07/2023Resalucad do Sanade Fadars
Numern da FC1 PFED1418-0D1 D-40E7-ASFD-F 7 BF 267 EEDAD
14044 TRO-SCLUSET BR POLMIAS 2 7 90189010 300 | 5101 UN 400,00_0‘" -5.§30000 237200 0,00 2.3?2.00“. 426,%| .00 18,00 0.00
REVERSIVEL LUER LOCK :
VALVULADD PLUS C
Total aproximads de Iributos federais, estaduais & mumcmals R$99 62 (4,20%) Fonte: IBPT (Confcrme disposto na Lei n 12 T41.f1 2) Lt :2006037/20/1569 Qtd. 400 000 Val: 3DIDEI2023st1ucao do Senado Feders
Mumero de FCI D4AGFEEC-TI4E-424C -9620-BEGDB1 880854 -
230203 TRO - UROCOL BR STANDART i 9018909’9 340 | 5101 |UN _:I_Z_EI 5 480000 685,207 q, ﬂﬂ 0,00 0,00 4.00| 000 000
LUER LOCK 2000 mL ; 1|
! Total aproxlmado de kribukos federais, esladuais e munlcfpa:s Rs42 T8 {5,53%) Funte IBPT {Conforme disposio na Lai n 12.74112) L1 :2007023/20/1754 Qtd. 120,10 Val: 17/07/2023Resolucac de Senado Feders
Nyr‘naro da FCI 3CTAEA3S0G71-4972-BD1 A-CDAZT1BA4D23
il ol n ) - '.. .
RECEBIDO E CONFERIDO SN
I}
o' MERCARCRIAS 0 )
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