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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP; 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-8006 E-mail: financas@®matinhos,pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHU
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO,

o RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QOUE REC EBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA bE

I/

E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAU

— — —

NOME/CPE

ASSINATURA

H® CONTA
CREDOR CPFCNP e
§231-CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIRELI - ME 17.813.674/0001-08
enoereco AVENIDA GOIORE 180 CENTRO ronedd - 3016 4742, GAMPO MOURAO PR
LICITAGAD NUMERG TEOLICITACAD  |PROC. GOMPRA | EMISSAG S
Registro de Preco 36 2493I2D17W;3 17.08.17 17.08
P VALOR ORGADT SALDO ANTERIOR] VALGR [0 EMPENHG | SALpu
404.399,15 17.385,52 2.669,60 14.715,
TEM| QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD o VALOR UNITARIO VALGR TOTA
1| 100|aM|Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 343 343,
1| 300|aM|Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml - ampola 1ml injetavel 0,94 282 ¢
1 50|2M |Fenitoina Sodica 5% 5ml ampola
injetavel. 2,47 V25,0
1 50|AM |Gentamicina B80mg/ml ampola
injetavel. 0,76 18
1| 400|FR |Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 2,82 1.128,00
1| 300|2M|Sulfato de terbutalina 0,5mg/ml
IM/IV ampola injetavel. 2,35 705,001
1 6| FR |Vitelinato de prata 10%, colirio |
com no minimo Sml. B.35 50D
SEC.MUN.DE SAUDE
REDUZIOA
[ a7 03565
FONTE DE ﬁEﬁ“gy’”{ / )64 I — | rora.uauino
369-5E CO PRESAT SUS/FATURAMENTO AIH 2. 669
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Jems, conforme Lei Comphementse 8 123 de 13 de Dezembro de 2006, valor Aprus Tribulus: 9 At
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LiQUIDAC}iD: 011686 EMPENHO: 006361/17 Estimativa

5 Gfgﬁﬂjlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
‘Ern]atﬂmﬂvidadet ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

redor: 9531 CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIREL CONPJICPF: 19 813 .674/0001-08
CAMPO MOURAO

Licitagao: ;
¢ Registro de Prec 36
| Objeto “T_F‘““““: ‘ MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO [
Valor da Liquidagdo: RS 54 19 (cinquenta reais e dez ****centavosk *#*kkkkxti

*t#********'A'*'A'ir*********'!rir*****i**i‘*'A"lr********t*********ii‘*****t********i*
*#****************************i’***********i’*t*#'A'**********************i:tt'i'
Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 50,10

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

!lhn.alisandu a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
[ Fatura, ou
| Recibo original, com a assinatura e identificago do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou
| Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.

o ;B

- 0) interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

‘ A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

~ansiderando as informagdes acima, que significam a Iegaéidsi%e da despesat éeisrﬁ&nsabﬁzao—rpg é?:?m pgggrggntg .
' uer =} !

rorrespondente a esta Iig{uidaqéa, cujo valor bruto & RS
***********ti*******tt**********************t******i'

CEHtaVOB***** & % gk kW ok

'k**t**1\'******w****'A'*'i'******'A'***ir*ir*****i’******i'*irit************i***********l

descontando as dedugdes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Outubro de 2017. ‘
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EIRELI-ME

AV GOIOERE, 180 - SALA A - CENTRO
#7302-070 CAMPO MOURAD - PR
FONE: {44) 3016-4722

CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
MNOTA FISCAL
ELETROMICA

NN

I

UHANE DE AUESS0

4107 0917 8136 7400 0108 5500 1000 0019 8910 1003 4867

O-ENTEADA m

1-5alba

DO 001959
SERIE 1

FOLHA 1A

Consulta de autenticidade ne portal naconal da NF-¢

wewwn i farenda gov b/ porial

ol no site da Sefie Auterzadora

NATLILELA DA OFERACAD

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOUTALD DF ALTCHLUZEAL AL [ US0
[411T0I51326563 LB 201T 10:55:401

IMSCRIGAY ESTADUAL

tN’SCR[{.R{} ESTARUAL D4 SULST. TRIBUT,

(e

90.625.169-81 17.813.674/0001 08 |
RS TIRAT AN [ EMETENTE
[FAIBIE | EAZAL SOCIAL T T CPT TIATH [0 FMTe AL
PREF MUNIC MATINHOS T6.017.466/0001-61 18/05/2017
| ERGIRECD BATRI DETRITO CEF TERTA A SAITIA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 3260-001 18/09/2017
Bl UF_ | FORE FAX e TRELHIC ALk EST ALLAL FRCLA 04 SATOIA
MATINHOS | PR | (41) 3971-6006 ISENTO 10:41:38 |

FATURA ! IMIPLICATA

[1725/09/2017 343.00

CALOULD DO IMPOSTO

HASE CALC ICM3 WALOK IOWS BASECALC IOMS ST WALDE 10MS BT TOTAL T3S PROENTCS
0,00 0,00 | : 0,00 [ 343,00
VALOR FRETE VAL SEGURD WALUIE THSCONTO LILUTHRAS DEST WAL TUNTAL DA NOTTA
i f : 1,00 (.00 | 343.00
THARSFUHRT AR | VOLUMES TRANSPORTADUS
RUIME | EALALL 34 JCTAL FIETE POR CLINTA L UG ANTT MEACA [ YEI Lif UM U
TGM TRANSPORTES LTDA U-EMITENTE B 904 54000001 64
TMDERECD BAUICTRED UF P R A CETALRYAL
[RUA MARIQ CEALH, 1445 MARINGA PR G, 219.030-91
LANTIDALE ETET BIARCA RUMILRAL AL TERD ARG FEs0 LA
L | CAIXA HIPOLABOR I
BADCGS DOS FRODUTOS P SERVICOS
CORICo FESCRICAD DO FRROEUT SERVIC rOMEH | CS0SN ] CFOP | unEn | QUANE [ VALGR [ VALDE | SCALD | VAL ALRY
PROGUTE 1 o R LV T R o L
1244 EPINEFRINA | ML 1 AMP [N HIPOLABOR IGO0 1| G40 | 5102 ] AMP FA4334300 0,001 Q00 @

Lote=D-32/17 Fabr=01/G6/2017 Val=30/05/201%

s
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DADOE ADICHINAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitide Por Empresa Optante Pelo Simples Macional Mao Gera Direito A Credite de

Tems, conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Trezembro de 2006, valor Aprox Tribuies:
61,74 Renis 18,0000 Perventy Fonte: 1ot C. 6945 Rep, 44 Centa P Deposito S7402-3 Agencin

Q40F-5 Buneo Brasil Venda Ref Licitacas N 000362007 Empenho 63612017 Daia | TA8.2017

HESERY ALY AL FISCL)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 011687  EMPENHO: 006361/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagao: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: 9331 CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIREL CNPJICPF: 17 813.674/0001-08

Licitagao: . CAMPO MOURAO
Registro de Prec 36

3;'“:‘;“1?*75“5;;‘ qg MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
rgR LindHe . 343,00 (trezentos e quarenta e ***tres realgkr*xx&iwwx
#'k'k**'.t'.i'*ﬂ'*'!'*‘A‘*****'A"A'****'******'*****‘l"A‘***'.l."k*****************t***ii********#

**tt#**********:i.'ir'A‘***'.***'k**#‘k'A'*********************************t**********l
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDD: 343,00

| 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH |

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada. I
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo oniginal, com a assinatura e identificacao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

4 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, MF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
I 5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
|

& - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas. |

‘ A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a 13%55!@%%9 da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R trezentos e quarenta e =¥¥
tres reais**i’ FEE & X 5% ******************i*****t****i***********t********i*.

***-ﬂr**i‘A"l'*****************t*********i‘*****************************t*****i*'

descontando as deducgbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Outubro de 2017. l
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FONE: (44) 3016-4722
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CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA

AV GOIOERE, 180 - SALA A - CENTRO
HT302-070 CAMPO MOURAO - PR

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-5alDA

000,001,993
SERIE L

FOLHA 1/1

QAN

CHAVE DE ALESE0

4117 0917 8136 7400 0108 5500 1000 0019 9310

1003 4460

Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-¢

wew. e, fazenda.goy. briporta)

ol noe site da Sefaz Awtorizadora

NATURIGA DA DPERAL AC

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

TRETTOLU ) RE AL TLHR AL A T LS
FALTTHIST62SA4S P09/ 201 T 153053

INSCRICAL ERTADLIAL THSCRE Ay ESTADUAL EW) SUBST TRIEUT [T
90.625.169-81 [ 7, 813.074/0001-08

DESTESATARMY ! HEM ETENTE =

NLIME ¢ RALALY SOCLAL ] CRIT G TTIATH DA EMISRALL
PREF MUNIC MATINHOS T6.017.460/0001-61 18092017
ENDERSL LY BAIRI | TS TRITCH COF T i L SATTAA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 23 2060-000 18/09/2017
[ RIURICIEI TF  [FOME | FAX TR ) EF TALILIAL TILIR A LFA SARTA
MATINHOS PR {41 3971-6006 ISENTO 15:24:36

FATURA ! DLUPLICATA

[1 25/09/2017 705,00

]

CALCULD Wy IMPOSTO

BASE CALC W5
il

WALDH ICME

0,00 l

HASE CALC KRS 5T

w

WALLIE 10ME 5T

TOTAL TS PROEILTOS
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1
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RTANTIDADE FaIMECTE MARCA ] LM AL AL VAL BILLTTLY Trsat LILITER

CAIXA HIPOLABOR \

DADUS D05 PROFUTUS ( SERVICUS

CLILHIGHS DESCRICAD DO PRADUTO ! SERYICD el T CRURN ] CFUE | UNID [aUAST [ vasin] vati | BOALL voaLUn Tk ALLG l
PRODLTO : UNET | sl | oms | ORCME IS |
32325 TERBUTALINA 0.5 MG 1 ML | AMEP GEN HIPOLABUR apdonual 0500 | 5102 § AME stoson| ooof onpaj u

Lote=AN007/ 16 Fabr=3000 12017 Val=30/1 /2013

\jlf[) i

PALE ATCINALS

THFORMALUES COMPLEMENT ARES

de Drezembro de 2006, vator Aprox Tribuos:

0406-5 Bunco Brasil Vendn Ref Liciteeao N 000362017 Empenhe 6361

BESERY ALED AT FISCL

Documento Emitido Por Empresa Opiante Pelo Simples Magional Mao Gera Dirite A Credito de
Tems. ¢onforme Lei Complementar N 123 de 14

13690 Reais 18,0000 Percent) Fonte: Ihpt C. 6934 Rep. 44 Conta P Deposilo 57402-3 Agentin

172017 Data 17.08.2017
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-
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
I ¢z\§ ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011688  EMPENHO: 006361/17 Estimativa
Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
| Projeto/Afividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9531 CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIREL CNPJICPF: 17 g13.674/0001-08
R — CAMPO MOURAO
i Registro de Prec 36

3“'1“‘?1 daL FET‘E::.R MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
| Valor da Liquidagdo: RS 745, 90 (setecentos € CincCo reaisk#sxsxxakiuyrirssrrus

**t**********i**i**********************i***i*i****************t*****i‘****i|
*it***********i****************#***************i*****#**************i**#**|
Retengdes:

l! Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 705,00

369 SERVICO PRESTADO SUS /FATURARMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - MNota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Reciba original, com a assinatura e identificacaco do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

. Concidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

Bad

4 - Carrelacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
_ Atestado de servico prestado/recebimento de material. com data, assinatura e identificagao do responsavel.

on

[o7]

| 8 0 interessado esta em dia com as Certidoes Megativas.
L

|Edespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
| astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aéid%%e da demesat responsabilizo-me pelo pagamento
)

i . - " = * *
sorrespondente a esta liquidacdo, cujo valor bruto & R$7 setecentos e Cinco rea.s

d ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok kkkkkkk *************ii**i**************************i*******

***#**#**********i‘***'*************************i****************#*****t****l

descontando as dedugdes cabiveis de RS% em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Outubro de 2017.
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NOTA FISCAL |

CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA ELETRONICA |
FIRELI-ME 0-ENTRADA E| 4117 0917 8136 7400 0108 5500 1000 0020 1510 2003 4861

J‘n\:GG]ﬂFRF 50 - SALA A - CENTRO I-SAIDA Consulla de mutenticidade no portal nacional da NF-¢
RE, 180 - SALA A - CE /
. 87302070 CAMPO MOURAO - PR ﬁ%“ﬁ'ﬂﬁ'.“l' 3 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
FONE: (44) 3016-4722 FULH.-': 1 o N sele g1;1 Hul';_'rz. Antorzulor
NATUREZA A CPERACAD PROTOCDLD OF ALETERRREAC R [ LG
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141 ITOISZASUZI0 192017 14:39:00
lHSfRIE.’i'-'] ESTADFUAL PRSI ALy ESTADLIAL D SUBST. TRIBUT L T - ‘_
0,625, 169-81 [ 7.813.674/0005-08
DEBTIRATARIO! REMETENTE g
[FARE T FALAL SLIC AL CHPITCIF TIATA 34 ERIASALL
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 L9089/ 2017
THBERECD BAIRIND T THETRITO CEFP LIATA B SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRD R3200-000 19/09/2017
LRI TRIG UF | FONE/ FAX INSCRIC AT ESTAGUAL FICIA T SATRA
MATINHOS PR (41) 397 1-6006 [ ISENTO 11:11:58
FATLRA ! DUPLICATA
[1 26/09/2017 282,00 |
CALCULL DO IMPOS T
HASH CALC ICMS VALDH ICMS : RASE CALLC 10MS 5T VALDH KNS BT TOEAL K15 PRODLITOS E
0,00 | 0,00 0,00 282,00
WALDH FRETE VAL SEGEIRCE WAL ESCURMTO CHITERAS [XESF SALCHE L' TAFTAL DA MOTTA
s ) 4 I Y 1,00 252,00
THANSPFORT A DO ( YOLUAMES EIt.tmn!T.MJE}N
CIME ) RAZAL) SACIAL FRETE PO CVONTA [ COFDEGaS ANTT FIALA 0 VER UF  JCHIT (T
CGivl TRANSPORTES LTDA O-EMITENTE B4 9 B4 00001 -64
LERDERLC MULTSICTFIC L'F SR A ESTADUAL
RUAMARIO CEALH, 1445 MARINGA PR 90,219.030-91
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466
[ o ™ _ *
[ NOTA DE LIQUIDACAO: 011689  EMPENHO: 006361/17 Estimativa X
| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \“
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565 |

| P :
Projeto/Atividade: AcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9531 CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIREL CNPJICPF: 17 g13.674/0001-08

Licitagao: , CAMPO MOURAO
Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Ligquidagao: i i :
quidagdo: RS 282,00 (duzentos e oitenta e dois regigkrkkkkdkkkkkhkd
**#*tii***t#*************i**i**************************#***i*##**********ﬂ

****i***i*******************************iiii********************i****i**#*

Retengdes:

Total das Retengdes: |

VALOR LIQUIDO: 282,00

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH |

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE} Original devidamente assinada. ‘

2 - Mata Fiscal (NF) original, ou |
Fatura, ou |
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF & recibo.
. Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

[ T -

|

'I & - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

|
A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O

| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a 1e%azlid%%e da despesai éesponsabiliczn-rne pelo pagamento
L

correspandente a esta liquidagao. cujo valor bruto é R$2 uzentos e oitenta e dois
reais******** ek khk kK ***************************************************f

tt#**i*******************************************************it**i*******f

descontando as dedugdes cabiveis de RS$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Outubro de 2017. |



# BANCO DO BRASIL v‘-—-—m...

PREFEITURA MUNICIPAL Dk
Comprovante do Pagamento - Pag202 06/ 4%,

06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:22:07
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
====';=:======‘.:".:========#=========nﬁ========$=========$=========:I========
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2017

 NUMERO DO DOCUMENTO: 005012000000
VALOR TOTAL: 1.380,10

#++#++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA

" BANCO : 001 - Banco do Brasil S:A.
AGENCIA : 0.406-5

CONTA :00.000,057.402-3

SooEEEsEEEEs ===-=ﬂﬁ======-I=-‘.|-.-=-==-==========i:li'.-'I===.====H=#.-_q======ﬂ;======= =====

Nr. Autenticacdo: 5.9EA.A31.028.AA5.4BE



