ﬁmﬁTA SAT:‘%%NA ) :
'siIE‘l@ ﬁf dNﬂCiiF'AL DE SiAUDE DL’: iNﬁBfT\JBA . ‘ _ 7 : " Datar . 30/03/2020

M. da Ordem : 2126/20

Orrlf’m de Pdgamen’m o o ] 7 - T ol
BEGRET AF{IA, MONICIPAL DE SAUDE . : ’ . Drocesso | i
GNP 10.668.451/0001-83 _ : : : o ©T e AF/AND:
Muricipio: IMBITUBA Vengimenio a0/03/2020
Orgdio: . 45 T - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
{nidade: - 1501 ' . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcionatl: 10,301 ODO? ‘ ’ . - FAZENDO A BIFERENGA NA SAUDE PO IMBITUBENSE
Projeto/Atividade: 2092 - ACOES DE COMBATE AQ COVID-19- Decreto N. 029/2020
Elerento: - - 4490 5.4 08.00.00.00. GG 01.0002 - Aparelhos, Equip, Utens Médico-Odont, lL.abor & Hosp
0ad. Dealham.: « _0 ) . o - Receita de iImpostos o Transferéndias de Impostos - .
Recurso: ‘ 00.01 .GGGZ ’ - Receita de impostos e Transferéncias de Impostos - '
hgmere do empentio T T 1884 . ' ’ : - Pagamentos anteriorss | " 0,00
Valor do emperho ‘ 84.000,00 . - " Valordaowdem: . £4.000,00
Valar anilado : ST 000 _ _ ‘ ' Valor Anufado: - 0,00
Total (AY: . L . 8;1.000,00 ) Total {B): : 84.000,00

- e Saldo (A-B): - 0,00

" Credon 8860 ] HAUDE COME*RCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ORTOPEDICOS L )

Enderego: R !RINEU BORNHAUSEN, 635, SALA G4 Cidade: Imbituba . : ' UF: 8C
CALPLL - 16.677.745/0001-30 ' : inscrEst.fident.Prof.: 0 '
Banco: . . : Agéncia: Coma Corrente;

!_,spe«:lii“agao

AQUISIGAD DE CAMAS HOSPITALARES BARA USC NO HOSPITAL DE CAMPANHA.
8900/20520)

%35,;% {Campras Dirstas N°s 8628, 8897, 8898, 8838 &

SEC. MUMICIPAL DE SAUDEDE eﬁS&wsg
QQ¥ B ‘% 9 SITUAGAC EMERGENCIAL

Fonts de recursos < Ordinadp ‘ ' HES ;. §§3lzmal geral - 84.000,0(

Fica autorizado o pagamento de 84.000,00 {oitenta e quatro mil reais)

Contabitizagdo © Esta QP fai devidameﬂté processada no Depto de Coniabilidade em 30/03/2020.

o L ' GRAC:;(A\&\MES Z BEIRO

-Secratiria Muriipal de Saude

- e B ' T . ' : R ; L
esconlos: . . : . . ] s

Totel de desconios: 7 000  Liguido a pagar: 34.G00.0
Recussos: - R
Conta- Banca : . : _ : ‘Murm.Docto. ) Val
53206 CEF Fi\fs REPASSE PMI -71.002:5 -~ 71.0025 g e
Qrdem e pagamemo Em 3#3!(}3120‘){) pague-se a !mportancla acima processada . o ’
“THIAGO AGOSTINHO MARTING
Tesoureiro
Recibo : Em 30/03/2020 fec;ebi {emos) a importéncia acima processada
Credor

Cerifico haver pago a importancia acira.

ILANE REGINA DOMINGOS AREN




~

SA?HA (Z‘A’[AR%%EA ) ‘
Fﬁ?éi}t@ MUN‘&GIPAL DE SAUBE BE ﬁMBQT UBA ,
. Data: o 251032020
Nota de ':mpeﬂh‘) a - : : . Nedoempenho: - 1554/20
SECRETARIA MUNICIRAL DE SAJDE-" - - L Owindie -
C.N.BJ.; 10,568 451/0001-83 Processo !
Muricipio: IMBITUBA™ - ’
Orgdor - 15 B _ . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidada: 15.09 - . - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcioral: 10.361.0007 Lo . EAZENDO A DIFERENCA NA SAUDE DO IMBITUSENSE
PIUJELOIA*CN idade: 0'42 T . . ACOES DE COMBATE AC COVID- 19 - Decreto N. 0282020
Elementa: . 4, 4 00, 52 08.00. 0(} 00.60.01 GUD’) ' - Aparelhos, Eguip, Utens Meédico-Cdont, Labor.e Hosp
Cod, Dettham.: ~ §- Sem detaihamento das desimagées de recursos e
Cédigo reduzido: , QdOEfGG e o :
Dotacso Inicial: ' R 0,00 ° Lo ' ' Empenhes anteriores: - G.00
Suplementagies: . 380.000,00 S o  \alordo empenho: - 84.000,0¢
Anuiacies: S + 0,00 ) : . Valor Anufado: ’ 0,0¢
Total (A} 530.000,00 . : : Total (B): 84.000,0¢
Saldo {A-BY: 246,000,
Credor, 8860 —_A o SAUT)E i‘OMERCIO VAREJ!STA%BE PRODUTOS ORTOPEDICOS L
Endareco: R IRINEU BORNHAUSEN, 635, SALAGA .1 Cidade: Imbituba o ' o UF: 5S¢
GNP 16.677.7430000130 . ' Insor Est./ident.Prof.: 0 ‘ .
Banoo: ’ ' Agéncia: ) . Fone:483255-219%
Conta Corrente: : Faxg

Especifcag:ﬁo‘ 1 .
AQUIS!QJA)C‘. DE CAMA‘ HOSPITALARES PARA USO NO HGSPITAL DE CAMPANHA. {COVID 18). {Compras Diretas N°s 8586, 589?, B34S, 8889 &
8900/2G20 , S , ’ - ,

Fonle de recursos Crdinérfq : . ’ . ' Tota! geral - 84.090
Fica empenhada a iImportancia de 84.000,00 {oiienta e quairo mil reais)
Fungamento iegal
Modal. Hcitagdo : Blspaned de Llr*ltagar. p! Comyras :;erwcos O
Congraio @ . B -
3 e

e Lo %‘f@%ﬁ

Encamegado doservigo . Credor ' . arACIELA WIEMES RIBEIRO E

Secretarid Muncipal de Salide




i

= ESTADO DE SANTA CATARINA

" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

10.565.454/0001:83

AUTORIZACAO DE FORNECTMENTO
T N 1282/2020

Empenhio Ordindtio nr.;

- CHPJ: Fone: 2581157 Fax: 2551157 ° ) ; M
. RUANEREL RAMOS, 326 - - Compra Diveta Nr:  §900/2020
CGEP: 85780000 - Imbitute - SC Data da Compra: 27/33/2020

‘ ’ : Nr. Confrato: '
Folha: 1M

Subempenhio AL .o

Deto Fiseal ny.: ..

CNR:

Fomecador: 5AUBE COMERCK:F VAREJSTA DE PRODUTOS ORTOPEDICOS L Codigo: 8860 Telefone:
Erdersgo: RAIRINEU BORNHAU SEN, 635, SALA D4 Banco!
Cidacer . Imbiltuba - SC - CEP: 88?80—0(][1 Aggncia:

16 877. 74‘»'0001 30  Inserigio Esiadual: O L Conta Corrente:

483255-2181

Prazados \:-rannores

espetificagbes condtroes constantes nesta autorizagio de fornecimento.

Pedimos fomecer nos 0(5) Maienai-’ia) elou execucio do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as :

Aryo:

Limidads: .
Centro de Custo: "

Fonte de Rectrso:
Dotacies Utilizadas: ©

Gompl. Elementos
tondigdes Pagtod
Prazo de Enirege:r
Local de Enfrega:

' 15 2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Receiia de impostos e Transferéncias de Impastos -
2. 082.4.4.95. 00.00.G0, ¢0.00 {80} - AGOES DE COMBATE AO CoviD

2

J' 4 4.90. 52 08 LR 00 G0 - Aparelhos, Equip, Utens Médico-Odont, Labor & Hosp

" AVISTA

FUNDO MUN[CEPAL DE SAUDE - -

18 - Decreto N. 028/2020 Saldo: 246.000,C0

DE CAMPANHA. (COVID 14).

bjato da Compra: - AQUESI@N} DE CAMAS HOSPETALARES PARAUSO NO HOSF’ITAL
Observagbes: -
fteni (}uantlciade Urdd Espacificagio Maréa Preéo Unitario - -Prago Total
1 6 DIJ UNID CAMA HOSP]TALAR MOTORIZADA {90-91-2612) 2.808,00 15.800,0(
Tots! Geral: - 16.800,00
Desconto: 0,00
{Valores expressos em Resis 34)] Total Liquido: 16.800,0C




L

"7 . ESTADO DE SANTA CATARINA | AUTORIZAGAO DE FORNEGHAENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA : | 7 Hn: 128172620
:; 00 : . ;2 Fax: i : . ..
CHPJ:  10.563.451/0001-83 Fone 554157 ax: 255157 Compra Direta Nr: 45699/2020

RLEAMEREU RAMOS; 326

© CIEP: 88780-000  © Imbitubs - SC Data da Compra:  27/03/2020

Mr. Contrato:

Empenho Ordindrio nn: ... . Subempenho N . oocnnenns Dcto Fiscal nr: .. ' J 4 Folha: 11
Fornscedor.-. . SAUDE COMERCIO VAREJISTA DE PRODUITOS ORTOPEDICOS L Cédigo: 8860 Telefone: 4832552191
Enderego: RIRINEU BORNHAUSEN, 635, SALA 04 7 Banco:
Cidade: . Imbituba - SC:'- CEP: 88780-000 . Agéncia:.

CMNPJ: ) 16.677.743/0001-30 nscrico Estadual: 0 _ Conta Corrente:

-7 “ B 5o

Prezados Senhores, _
Pedirnos fornFcer—nGs o(s) Matet ial{is) s/ou execugdo do(s) servigo(s) &baaxo d;scnmmado(s) respeﬁando as
- especifi cagees e condlgoes constantes nesta autorizacio de forr-ecsmento

frgie: ' 15 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Unidade: . 01 - 'EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
trentro de Ct'rs:i;t_’:: .
Fonte d& Recurso: - . Recaxta de Impostos e Transferéncias de Impostos -

Dotagbes Utilizadas: 2 082.4.4.85.00.00. 00 G0.09 (60) - ACOES BE COMBATE AO COVID-16 - Decrefo M. 029/2020 Saida: 262 860,00.

Compl. Elemento: : | 4249052 038.00. 00 00 - Apareihos Equip, Utens Medwo—Odont Labor e Hasp

Gondigdes Paglo: AV!STA

Irazp de Entrega: : P

Locel de Entrega: . FUNDO MUN%CIPAL DE SAUDE - -

Ohjete da Compra: - AQUISIQAO DE CAMAS HOSPITALARES PARA USO NO HOSPITAL DE CAMPANHA. (COVID ‘!9).

Obsarvagbes:
ltem Quantidade - Ui‘;id ' C - .Espscificagiio - Marca A PregD'Unita'{Eo Prégo Total
1 7500 UNID CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA (90-91-2612) C . 280000 0 15.800,00
R ‘ ' ' Total Geral: 16.800,00
_ Desconto: 0,00
{Valores expressos em Reais RS} | Total Liquido: . T {8.800,00

mifiiha 27 da Maren de 2020 ‘ - - R © -




o '%TMG DE SANTA CATARINA S AUToRiZAg:Ao DE FORNEGIHMENTO
FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE CF IMBITUBA : ' - Ne: 128012020

L

‘CnPJ: 10.568.451/0001-83 Fone: 2551157 Fax: 255NM57 )
: : £593/2020

| RUANEREU RAMOS, 326 - Compra Direta Nr::
‘CEP: 88780-000 - Imbitubs - SC Data da Compra: 27/03/2020

Mr. Contrato:

Empanho Qrdingeio ie: ... Subempenho nr Deto Fiscal nr: .. - ' - g Folna: 11
Farnecedor: SAUDE COMERCiO VAREJISTA DE PRODLTOS ORTOPEDICOS L Cadige: 8860 " Telefone: 483255-2191
Enderego:  RIRINEU BORNHAUSEN, 635, SALA G4 Banco'
Cidade: Imbliuba-- SC - CEP: 88780-060 Agéncia:

ChPd: :'16.6_'?'?.743,{'0001—30 Inscrigho Estadual: 0 Conta Correnie:

szados benhores

Ped:mos fornecer—nas ofs) Matei Eﬁi{}'-‘-} efou execucio do(s) servigo(s) abalxe discriminado(s), resrjeitando as
especlﬁcagoeu € condit;,oes constantes nesta autorizacao de fornecimento. . '

TArgao: T . 0 . 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S ’ ‘ ) ) i
Unidade: - 01 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE : SR ' !
Gentro de Custor - . ' !
Fonte de Recursn: ~ Receita de fmpostos e Transferdncias de Impostos -~ :

Dotaghis Utilizadas:  2.092.4.4.90.00.00.00.00.00 (80 - ACOES DE COMBATE AO COVID-16 - Decreto N. 029/2026 Saldo: 279.600,00

Compl. Eiemehﬁc;ﬁ ' 4.4.90.52.08.00.00.60 - Aparelhes Equip, Utens Medtco—Odont Laber e Hosp
wondigdes Pagte: " AVISTA

Pyazo de Entrega: :

|.otal de Entrega: .~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - -

Ohleto da Cnmpm‘. AC!UISjQﬁO OF CAMAS HOSPITALARES PARA USC NO HOSPITAL DE CAMPANHA. {(COVID 18).

Dbiservagbes;
ftem Quanﬁdade' Unid ’ - Espe&:lf‘cagao ' * Marca Preco Unitario : Prego Total
1 ,é,_ao UNID CAWA HOSPITALAR MOTORIZADA (80-81-2812) -~ ~ ' . 280000 .- 15.8000
: ' Total Geral: 163000
_ Desconto: .- 0,04
{Valores expressos em Reais R8) i Total Liquido: _ 16.800,01

imbiuba, 27 de Margo - de, 2020




ESTADO DE SANTA CATARINA

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
N 1279/2020

;' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
’ '(';NPJ: T1B.568.45‘E!()001-_83' Fone: 2551157 Fax: 2551157
RUA NEREU RAMOS, 326 |

‘C.E.P.: 88780-000 - Imbitubz - SC

Compra Dirveta Nr.: 859712020
Data-da Compra: 27032020
Nr. Contrato:

Empanha _O‘rd.iné‘rio ne.l ' Subempénho ALY vroreoesrirmes DCTO Fiscal .. . Folha: /1
Forpecedor” . SAIUVDE COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ORTOPEDICOS L Codigo: 8860 Telefone: - - 483255-21 o1
Endersco; - RIRINEU HORNHAUSEN, 635, SALA Q4 : Banmi:
Cidage: Irbituba - SG - CEP: 88780-000 , ‘ Agéncia:
chpd: . 16.677.743/0001-30 : Inscrigho Estadual: 0O : ~ Conta Corrents:
Prezados Senhores, RN .
.- Pedimos fornecer-nos o(s) Materiai(is} e/ou execucio do(s) servigo(s) abaixe discriminado(s), respeitando as -
_ especificagbes e condicdes constantes nesta autorizagio de fornecimentc. : :
Argdo: 45 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Linidade: : " @1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Gentro te Custo . : )
Fonte de Recurso: Receita de Impostos e Transferéntias ge Impostos - . .
Diotagbes Utilizadss: - | 2.092.4.4.93.00.00,GO.GG.GG (60} - ACOES DE COMBATE AQ COVID-18 - Decreio N. 026/2020 Saldo: 296.460,00
Gompl. E!erﬁgnta: ’ 4.4.91;.52.!}&@]&00.&0 - Aparelhcs, Eqiip, Utens Médico-Odent, Labor & Hosp
Condigies Pagto: ~ + AVISTA ' o
Prazo de Enfragar C . . :
.ot de Entrega: ~- - FUNDO MURNICIPAL DE SAUDE - - : o . )
Cjete da Comp'ré: AQUISICAD DE CAMAS HOSPITALARES PARA USO NO HOSPETAL'DE CAMPANHA. (COVID 19}
ii)h&ewagées:;: ‘
ftem, 1 Quantidade Uirid . . Especificagio ) Marca Prego Unitério © Preco Total
1 5,00 UNID_CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA (80-91-2612) © 2.500,00 _ 15.800,0
’ ' o Total Gerat: 1~ 16.800,00
, " pesconto! ' 0.0
(Valores expressos em Reais R$) | votal Liguide: . 1£.800,0

imiituba, 27 de Margo de 2020

“/z,;} @21//\5




LSTADS DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

;. CNPJ:

10.563.454/0001-83 ©  Fone: 2851157

AUTOR!ZA(;AO DE FORMEGIFENT
Nr.: 1278/2020

Fax: 255157

RUANEREU RAMOS, 326 Compra Direta Nr.: . 8896/20
C.EP.: 88780-000 - Imbituba - SC Datada Compra: ~ 27/03/20
. Nr. Contrato:
Empentio Ordingtio nr - Subsmpenho or s Dcto Fiscal nr.: .. Folha: -
Fornecedor: - SAUDE COMERCIO \LAREJIS“E’A DE PRODUTOS ORTOPEDICOS L. Corﬁgo 8860 Tz_alefoné: - 433255-_2”{91
Endersga: R IRENEU BORNMHAUSEN, 635, SALA 04 ‘Banco: :
Cidate: o Imbituba-- SC. - CEP: 88780-000 Agéncia:
CNP: o 16.677.745/0001-30 - Inscricdo Estadual. 8 Conta Corrente:
Prezados Senhores, _
. Pedimos fornecer-nos ofs) Méte‘%ial{is) e/ol execuclo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificacdes e condigBes constantes nesta avtorizacdo de fornecimento.
Brgden . 156 -.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: . S0t - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
TSentro de Custo: - -
Fonte de Recirso: Recelta de l“nposics & Transferéncias de trpostos -
E)otagiies_ Utllizadas: - . 2. 092 4.4. 9"5 OO O{J 50. 00 Q0 (60) - ACOES DE COMBATE AO COVID-15 - Decreto N, 029/2020 Saldo: 313 200,60
ompl, Eiemento:‘_; 4.;4.90.52.08.00.0&60 - Aparethos, Equip, Utens Médico-Odent, Labor e Hosp .
Condigdes Pagte: . . AVISTA
Prazo de Entrega: - :
Local de Enfrega: - - . FUNDO MU\I!CEPAL DE~ SAUDE - -
Qbleto da Cn?ﬁpfé: AQU!SIC:AO DE CAMAS HOSPITALARES PARA USO NO HOSPITAL DE CAMPANHA., (COVID 19).
Observacbes:
tem Quantidade Unid§ + - . Espscificacio Marca Preco Unitario Prego Total
1 800 UNID CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA (90-91-2612) 2.800,00 15.800,01
o Total Gerak: 16.800,00
‘ Desconto: . ' 0,00
{Vaiores expressos em Reais R$) | Total Liquido: | 16.800,00




{ Racehemps dz SA:UDEA GCOM VAR, AROD ORT LTDA ME os predutosisenigos consiantes da Nata Fiscal indicada @o lada

|

T NFe
Identificaggo e Assinatura do Recenador: No. 009‘90014'58 i
- SERIE 001 |

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Idenﬁﬁca"éo do Emitenle
NOTA FISCAL ELETRONICA

SAUDE GOM VAR F’ROD ORT LTDA ME

i

il fliilllIllfill!liili!!%ﬂ'!ﬁ?iﬂmﬁ!lﬂ_mé?imﬂ iiifﬁﬁf

Chave de Acesso; .

0316 5777 4300 é’l 30 5308 1000-0004 5810 0000 2834

R:i:Ti()OVERNAQOR IRINEU  |o-Enirana
SIBITUBA sc | 1-SAbA 4220
84780000 i‘igf_}. 900090.458
4832552194 SERIE 001

LA

Consulta de autenticidads no portal nacionalda NF-g

www.nfe.fazenda. gov. briportal ou no site da Sefaz

Nattreza da Operagao:

VENDA DE MERCADORFA ADQUHRIDA O

U RECEBIDA BDE

Protacolo de avtorizacdo de uso;

342208046232845 27103/2020 08:09; 39

insciigac Estadual; Inse. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:.
[dSﬁSDOSéQ { 166777430001 30 -
Destmaiaﬂelkemetenfe : .

Nome/Razac Social: © CNF’JJCPF L Datz da Emtssao _?
[FUNDO MUN‘(;?F’AL DE SAUDE DE FMBITE}BA ‘50568451000 183 ] 26/03/2020 |
Sndereca: - Bairo/Distrite: CeR: ~ {Data da Entrada Salda:
INEREU RAMOS, 326 |ss780000 )
Municipio: . FonelFax: UF: inserigdo Estadual: Hora da Saiga;
[!MBITJBA 4833558300 E SC i : 1 ]

Fatura: . . :

[ _FatiaNo. I Vencmenio =\fafor Faltra o, | Venamentc Valor ?agura No. | Vencimenio Valor Fafura No.” | Vencimenio | Valor }
L’zicu{uﬂa mposte: . o ] ] o

Zase de Lalulo do IChS: Valor do iCMS: : [Base de Calculo ICMS Substivicze: fValor do ICMS Substituicgo: [ Vaior Tatal dos Produtos:

_ - 0,061 0,00 " 0,00 0,00] 84000 00}

Walil flo Frets: \faior do Seguro: Pescanto; Quiras Desp, Acessdrias:  © | Vaior do 1P Valor Tolz! da Nota: .
{\‘ 0,00} - 0,00 6, L 9,00 0,00 84006:0(}]
TansportadonVolums - Transpcrtados ;
{Raz80 Sodat; - [ Frele por canta: TCédigo ANTT: Placa do Vaicallo: TUF: . [enpicer
[Endsreago_: IMunfcfpio: Ur - Tinsorigso Estaduar

Zuzniidads: - Espécie: (Zsrlerca_ i Numeragiio: Paso Bruio: j fF‘esu Liquide: - )

)

Dados do Produte/Servigo:

{Céd.F‘md.l Descrigio dos Produtos's Servigas, l Crop ;Unid. iauznﬁdad

Vir. Unit. ; Vir. Deso. i Wir, ofal I ac. iCMSi Vir. ICMS ‘ Vir 171 l%{CMSI %IPI}

. 67103 Chlia HCSPITATAR Evoi.um:og TS 30,00 2.800,00

Célcute do iISSQNM:

0,80 34009,00 0,900 0,00 0,00

: - - . . i wif
[Eﬂsciigén Municipal: ] [ Valor Tata dos Servicos: [ Baze de Caloula do ISBQN: { Valor do ISSON: ]
Dados Adicionais: - :
Irformagoes Complemnntares R i
MII5: 107 CRL AR ERTS L




GovConta Calxa T B ' hitps://goveonta.caixa. govbr/mgov/transferenma/teé/ter oein

@@mpmvan%e ae Seincitagao de Remessa d‘e TEB
via GovConta Caixa

Tape de TED’ ' Terceiros :
Mome: . . . . FMS IMITUBA FNSBLAFB
. iConta Origem: -~ - 1075/006/000671002-5
" {Tipo de Conta: , : 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa> Juridica
CPF/CNPJ: _ 10.568.451/0001-83
Banco: - . 136 - UNICRED
ltonta Destina: 1406/74758-0
.iTipo de Conta:: 01
Tipo de Pessoa; ‘ Juridica _ _
Mome: . . - - SAUDE COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ORT
CPF/CNP3: ' i , 16.677.743/0001-30
Cclvalor:s R$ 84.000,00 -
iWalor da Tarifa; D R$ $,50
-jFinalidade: : 99999 - Cutros
' ide:aijifﬁcagéo da Operacio: PAGAMENTC DA NOTA 0458000
- |Mistorico: , . PAGAMENTO DA NOTA 0458000
Ipata de Débito: - 13070372020
Data da Operagdo: - 30/03/2020 - 16:36:17
"1Cédigo da Operacio: - 56253542
CPFs que ja Autorizarams: : .
' 020.769.739-65

Esm operac;d@ s sera efetwada apds a assinatura de mdes 0s Repfesentan%es
: Legais.
As asmnaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, éentm do horario
. firnite estabelecids.
A 1&:ansagaa encontra-se disponivel em Consuita Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opGao de impressio do seu browser,

1of1 S o 3003700,




