PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAQ
19-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"O0°°BORAENIfcrpar pE saupe
oor, +0.302.0113.2.056.33%90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcmﬁA 3497
CREDOR CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAC E COMERCIO DE PRODUTQS ME| 13.217.4%0/0001-24
enpereco RUR SALTO DO ITARARE 74 PALOMA e cipabo Lombo PR
LICITAGAD NDHMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 920 2443/2018 148 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
15.586,25 9.904,21 7.076,50 2.827,71
eI QUANT, UNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5000 [UN Equipo macrogotas com pinca

rolete de alta precisao, injetor
lateral em "Y" com membrana
butocicatrizante ou valvulado
com area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de
15 micras, camara de gotejamento
com filtro de fluido no seu
interior (malha de 15 micras),
transparente com gotejador para
20 gotas por ml e flexivel com
perfurador de soro tipo lanceta;
tubo extensor em PVC ou
polietileno flexiwvel, uniforme; -
tLransparente em toda sua

REDUZIDA

CONTRATO /

{FONTE DE RECURSO /

TOTAL LIQUIDO
Cqﬂ

/)
e
\ W COROENADOR DA DESPESA
J

pav i o —

ALE: IMM%RIADERETTJ
CREPR035206/0-0
TESOURRARIA 2 - //
DATA DE PAGTO_ & E-/ l/hy “Préfeito Municipal
. 4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 06 NE3RTY

EMITIDO P A 7
W AL /
LIQUIDAGAD __ | 1 7 EMITENTE

/ . RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

ew: [/

VT 3§59 &3 2500035

NOME/CPFE ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOEADEEMPENHO

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

N° do EmpenhofTi
0066 4/1§ Ordinario Qrcamentario

ORGAD
T37SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"DV EONA8=WiificiearL pE saupe
bor 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conmn 3497
CREDOR CPFIGNPJ

9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
enogreco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMAoue oAb Lombo PR
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAQ

Registro de Preco | 90 2443/2018 148 05.09.18 05.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
15.586, 25 9.904,21 7.076, 50 2.827,71

[TEI]| QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAQ VALCR UNITARIO VALOR TOTAL

exXtensao, igual ou superior a
1,20 m de comprimento. Conector
luer lock. Esteril apirogenico,
ptoxico e embalado em papel grau
cirurgico. 0,6400 3.200,00
1 2400 [UN Equipo para administracao de
infusao de solucoes enterais de
ccloracao azul, atoxico esteril
@ apirogenico, esterilizado por
oxido de etileno, ponta
perfurante adaptavel em qualquer
tipo de frasco/ ampola , ponta
perfurante com protetor,
embalado individualmente em
papel grau cirurgico e filme
termoplastico, camara de

CONTRATO /\ REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CO

W CRDENADOR DA DESPESA
A'LBERTI} ETTI

JZII-—:.:

GRCI Ry o awo-u
TESOU

DATA DE FAGTO Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°®
BANCO EMITIDO 1 M ) /
LIQUIDAGAQ 1 AL
Tﬁmﬁ/ / ¢ — EMITENTE
RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _l.__,__/.__

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenholTipo . . .
0066?4 lg Ordinario Orcamentario
ORGAD
19 -SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE  |“BTBORBN=WtifcipaL DE sauDE
an10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomu 3497
[CREDOR CPFIGNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
EmmmmoRUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMP{FCJNE cpabelombo PR
LICITAGAO NUMEROQ SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco ap 2443/2018 148 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
15.586,25 9.904,21 7.076,50 2.827,71
ITEI] ‘QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

gotejamento flexivel e
transparente (permite o
monitoramento do fluxo da
alimentacao a ser administrada),

produto de uso unico. 1,0400 2.496,00
1 50 |UN [Especulo vaginal descartavel

lubrificado esteril tam. G 1,4500 72,50
1 1000 |PA Luva cirurgica esteril,

descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
alta sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondiciconada em involucro

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURSO /
I | PN

N %R:T: i ' i' ORDENADOR DA DESPESA
ALBE| MADADERETTI

cpe kmuzauroo
TESO A

DATA DE PAGTO ~~Prefeito Municipal
2] RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO —% -ﬁ% EMITDO ___ 1§ /
L e D /7
LIQUIDAGAQ ! £
TESCUEEH(D,~/ e EMITENTE
[ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAQ

EM; / /

NOME/CPF ASSINATURA




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 33.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenha(Tigo , . ,
006674/18 oOrdinario Orcamentario
ORGAO unt ENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE' | BT BONBE=MAfcrrar DE SAUDE
por. 10-302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR p—
CREDOR CPF{CNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME]| 13.217.490/0001-24
enperego RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMA o " | epaolombo PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2443/2018 148] 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
15.586,25 9.904,21 7.076,50 2.827,71
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
interno com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme
termoplastico No 8.0 (No 8.5 de
acordo com a NBR) 0,9400 540,00
1 400 |PA [Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
alta sensibilidade ao tato, boa
clasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
CONTRATO /-\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO // A} TOTAL LIQUIDO
1 o
coNF ORDENADOR DA DESPESA
ALB@NAmmdeRETTI
RGPR-034206/0-0
TESOUR
" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
EMITIDO ___ §__ / 7
flepee /J//
g LUQuIDAGAO __ — ENITENTE

7 REGIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DF, MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260.000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Emponho/Tipo ,
00665)4/18D Ordinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE'  |“B0ESREN= ViR cIpAL PE SAUDE
por. 10.302.0113.2.056.3390.30.36.00 MATERIAL, HOSPTTALAR | 3497

N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME 13.217.490/0001-24

ENDERECO RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMP{ FONE cioabeo Lombo PR
LICITAGAD NOMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 20 2443/2018 148| 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
15.586,25 9.904,21 7.076,50 2.827,71
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

100 p/grama) e antiderrapante
pcondicionada em involucro
interno com dobras para abertura
Asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme
termoplastico No 8,5 (No 9.0 de
acordo com a NBER) 0,9200 368,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de

Saude
CONTRATO REDUZIDA
. 2017 05564
FONTE DE RECURSO
. TOTAL LiQuiDo
303~Saqpq/( gécgitas Vinculadas (EC 29/00 7.076,50
OVEW ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTIHAT l;.nénﬁm
CiPR-030286/0-0
TESOURARI
DATA DE PAGTO _57 / 7= Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° A
BANCO Qg’ & emimno Q509 18 /) Y
' ﬁ4452£7411h /”(y
TEsouRE, &7 LIQUIDAGAG __ ¢ | 7 CTENTE
I RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE ASSINATURA




RECEBE\‘I.U‘G DE MEDK RES TP E COMER DF PROD MED HOSP LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA
v 3 .

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

000.003.859
SERIE: |

MEDK RES IMP E COMER. DE

PROD. MED. HOSP LTDA
RUA SALTO DO ITARARE,, 74

/ PALOMA
Cr b EDKRES COLOMBO
U JEEp— PR
TEL/FAN: 4135622210
CEP: 83410330

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AT

AR

CHAVE DE ACESSO

4118 1113 2174 9000 0124 5500

1000 0038 5910 0464 0326

0 - Entrada
I - Saida lIl

N" 000.003.859
SERIE :1
FOLHA:1 de 1

NATUREZA DA OPERACAD

5102-VENDA DE MERCADORIA/

Consulta de autenticidade no

portal nacional da

NF-e www nfe fazenda gov br/ponal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO

141180198877425 -

2001172018 11:26:14

INSCRICAQ ESTADU AL

9054844279

INSCRICAO ESTADL AL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

13.217.490/0001-24

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

MUNICIPIO DE MATINHOS

DATA DA EMISSAQ

20/11/2018

ENDERECO

R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CNPNCHF

76.017.466/0001-61
CEP DA
83.260-000

TA DE SAIDA/ENTRADA

20/11/2018

MUNICTIPIO

MATINHOS

FONE/FAX

4139716000

Ui INSCRICAD FST

PR

ADLAL

HORA DE SAIDA

11:26:00

FATURA/DUPLICATA

Data Veto.
2011272008

Valor

2 500,55

Numero
001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 2.500,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.500,35
TRANSPORTADOR/NVOLUNMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPIICPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME |0 - Rem. 44.914.992/0038-20
FENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD CONTORNO LESTE BR-116 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9061706477
QUANTIDADE ESPECHL MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUMES | 76.000 75,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD NN r ALIQUOTAS VALOR TOTAL
DIESCRIG AQ DO PRODUTO SERVICO ST 1} (1§} OUANT VALOR UNITARIOIVALOR TOTAL B CALC ICMS ] VALOR ICMS | VALOR I
PROD SH IcMs [ 1Pt IMPOSTOS
1063 EQUIPO ENTERAL ESCALONADO an189010 | artoz| it UN g 240000 1.0400 2496,00 0.00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
DESCARPACK - Lotve SEEAAAQ007
salidade 31/05/2023
1393 ESPECULO VAGINAL GRANDE oo1s9010 | o102 s102 f UN [y 3.000 1.4500 435 0,00 0,00 0.00 | 0.00 | 0,00 0,00
LUBRIFICADO ESTERIL CRAL - Lote
171024 validade 24/10/2019
T {RCOES TOMPLER
$HOS - FE=—Y A A K A CREDIT AL CE E
\( L \\'E'
\ .
N Q “
S\ AB4SE0
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
--Cliente: 1653 - PREFEITURA PREF GABINETE.DO PREFEIT
orcamento: 4203 ORDEM DE COMP L -BRADESCO AG. 3158 C/C
73.011-4 * BANCO DO BRASIL AG. 15.05 ] Consta 3 u




ATESTO QUE OSX | 12757 = [ | $57VICOS DISCRIMINADOS
/l [ ‘ (g : 8 NESTE coc;:v.t:/g P80 i 'EnTREGUE 1AL
2 ‘; [ CONDIGOES DE USS € GUB S ~s3THIADOS T TTEITAS

DE INTERESSE 00 ORGAu. Y\

e iZ15 (/@

ASS. DO SECRL ARID ASS. RECE3EDOR O MATERIAL
i /]
Claudir Lou ngo
Secretério Municipal de Sadde
Decre!o 355/2018

ATESTO QUE 0S: ( ) MATERIAS [ * a7 10n8 maCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAN EXNTFECGLES 2w PERFEITAS
CONDIGOES DE USO B QUE SAC DESTINALLS

DE INTERESSE DC ORGAD:

emfe 1%

TASS, DO SECRETARIO e BR\}“Sg
EX ANDR ALAR
AL W GEs'\'AO HOS;“
TeC. £ pORTAR‘A‘sgi TES
HQSP“P*LN'S

ATESTQ QUE ©S: ()) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

UG 1 LRESSE DO ORGAC:
e fOU s

ASS. DO SECRETARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013377 EMPENHO: 006674/18 Ordinario
Orgéo_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 056 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05564
Projeto/Atividade: pCcOES DE MANUTENCAO DA REDE DE URGENCIA

Credor: 9775 MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE P CNPJCPF: 13 517 490/0001-24

Licitagdo: , Colombo
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao:, R . . . . : .
quidag 2.%00,35 (dois mil e guinhentos ****reais e trinta e cin
CO centavogkrdkhrkdhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhh ko k kR kT ok khhkkkkkkkhdhkx

e e ok e e e o ok ok ek ok ok ke ok ok ok ok ke ok e ok ok ok ok ok ok ok e o ok ok ok e ok ok ok ke ok ok ok ok o o o ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok o ok ok e e e ok
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDCROO, 35

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Cficio de Adiantamento para Despesas com Viagam.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento sclicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidBes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brile 8 ®$, 35 (dols mil e quinhentos **#*x
reails e trinta e cinco centavos® x % ki ki k ki dkdkd ko k& ko sk ook okodke ek e de ke e ok ke ke ke ok ook

dhk Ak Ak Fdhhkkhbhhhhhkdkhkddxdhkhhkhhkhhhrhkhhhkhhkhhhkhhhhhbhbdhhdhkdhhdhbhhdhkbhkbhkhbhkhhrhhhhhddk

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei,

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




%2 BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005327000000
VALOR TOTAL: 2.500,35

**xxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.297-8

CONTA :00.000.015.057-6
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Nr. Auftenticacio: 0.679.A3E.35B.951.D93



