NOTA DE EMPENHO 23040010

Ceard

Governo Municipal de Quixeré :

Fundo,Mun1c1pa? de Sa&de s

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
I TERESSADD

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP

Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-cE 62930-000
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30
GBir .. 20.001.192-8

CLASSTFICAGAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 06 01. Fundo Municipal de Salde :
Func.programatica 10 302 1004 2.051 Manutencdo da Média e Alta Complexidade
categoria econdmica.... 3.3,90,30.00 Material de consumo ;
Fonte de recurso......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... contr. direta Modaljdade. Disgensa de Licita
NUmero do processo..... 1404.0142021 §S Exercicio.. 202
codigo contrato........ 2021062
DEMONSTRATIVDO D A Do T A% A0 - emRS

saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
18.060,95 11.512,00 6.548,95

] ] )

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as desnesas
com A AQUIiICAO E MATERIAL HOSPITALAR, DESTINADOS
A MANUTEN& 0 DAS ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA
DO COVID19 NO HOSPITAL MUNICIPAL JQAQUIM MANOEL D
OLIVEIRA,JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNT CIPI{):SPESA ENFRENTAMENTO A7
DE QUIXERE-CE, CONFORME  CONTRATACAO ~ DIRETA _NWVD-8PAGOCOMRECURSCS
MODALIDADE DISPENSA DE  LICITACAO N°1404.01/2021  PROPRioS
5S. 0 HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E
DE 07:00 AS 13:00.

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificaho da despesa valor unitério  valor total (RS)
001 150,0000 UNIDAD 436933 COLETOR DE NATERIAL PERFURO CORTANTE - 13 LITROS 10,20 1.530,00
om 300,0000 LITRO 454058 ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML §,54 1.962,00

003 2.000,0000 UNTDAD 476439 EQUIPO NACROGOTAS P/SOL.PARENTERAIS C/CANARA
GOTEJADORA E INJETOR LATER

004 50,0000 cATxa 486938 TE%AS 0E E P/GLICENIA (COMPATIVEL (C/APARELHO
ACCU=

005 1.000,0000 UNIDAD 486394 /;5? DESCARTAVEL O3NL SEN AGULHA

ERREIRA JOA0 URANIQ/NOGUEIRA FERREIRA
C

DE QUIXERE ARIO DE SAUDE

- 3,250.00
100,00

JOAD URANIO/NOGU
SEC. MUNICIPA




NOTA DE EMPENHO 23040010

Ceara 2
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere Data: 23/04/2021
Fundo Municipal de Saude ] e

Exerc1c1o de 2021 Modalidade: estimativo la. via
ﬂﬂﬁ 3.000,0000 UNIDAD 486995 SERINGA DESCARTAVEL OSNL SEN AGULHA 0,32 50,00

0 20000 UNTDAD 513032 TERNONETRO DIGITAL CON INFRAVERNELHO 125,00 250,00

Quixeré, 23 de Abril de 2021. :
rizo
J0A0 URANIO NOGUETRA FERREIRA 10K0 UWRANTG NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE ECRETARIO DE SAUDE

DESPESA ENFR
COVID-1g PAGO ENA?;AMENTO A0

RE
PROPRIgg U80S



Ceard

GOVEFﬂO MUH1C1

Fundo MUﬂTClpB

Exercicio de 2

NOTA DE LIQUIDAGAO 30040031
DATA: 30/04/2021

?a1 de QU1xere
de Saude

la.

EMPENHO ORIGINAL

via

NOTA DE EMPENHO... 23040010 VALOR s R$ 11.512,00
DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30
C.G.F..... 20.001.192-8
e O R B 0 e e
CLUSHSIFTICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Sadde
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.051 Manuten%ao da Média e Alta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 mMaterial de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DISCRIMINACGAD D E ITENRS
quantidade uﬂdmeewedﬁcuin valor unitario valor total
150,0000 UNIDAD COLETOR DE WATERIAL PERFURQ CORTANTE - 13 LITROS 10,20 1.530,00 ©
300 0000 LITRO  ALCOOL ETILICO A T0% C/1000ML b,54 1. 9&2 00
200,000 UNIDAD EQUIPO NACROGOTAS P/SOL.PARENTERAIS C/CANARA GOTEJADORA E
INJETOR LATERAL 1,55 3.100,00<
50,0000 CAIXA  TIRAS DE TESTE P/GLICENIA (CONPATIVEL C/APARELHO ACCU-CHEK :
ROCHE) 65,00 3.250,00
2.000,0000 UNIDAD SERINGA DESCARTAVEL D3ML SEN AGULHA 0,13 460,00
30000000 ONTDAD SERTNGA DESCARTAVEL OSML SEN AGULHA 0,32 960,00 -
10000 UNIDAD TERNONETRO DIGITAL CON INFRAVERNELHO 125,00 250,00
DADOS D A LIQUITOACARD
VALOR LIQUIDADO: 11.512,0 i
Nota fiscal mercadoria 11213 Série 1 PESA ENFRENTAMENTO A
; WDTSPAGOCOMRECURSOS
Quixeré, 3 PROPRIOS

gﬁHNTANTﬁ’N GUEIRA FERREIRA
SEC. CIPAL UDE DE QUIXERE




NOTA DE SUBEMPENHO 09060011

Ceard
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 09/06/2021
Fundo Municipal de Saude j ,
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 09060011 la. via
EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 230400 VAEOR. - v v - R$ 11.512,00
DATA DO EMPENHO... 23/04/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Endereco. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868, CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 0-000
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30
C.G.F..... 20.001.192-8
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Sadde
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.051 Manutencdo da Média e Alta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 wMmaterial de consumo p
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
11.512,00 11.512,00 0,00
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS$)
Pagamento da NEE 23040010 emitida em 23/04/2021 11.512,00

QuixdeTe,™~9 de Junho

JOAO URANIO NQGUEIRK FERREIRA URANIO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNTCTPAL RQE E QUTXERE o CTPAL DE SAUDE DE QUIXERE

DSSPESA ENFRENTAMENTO AD
COVID-19 PAGO COM RECURSOS
PROPRIOS




P NOTA DE PAGAMENTO
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere
Fundo Municipal de Saude la. vie

—_—

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARTIA

R L o 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 06 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICA§A0 10 302 1004 2.051 Manutencdo da Média e A1ta complexidade
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DADOS DO EMPENHDO .
NOTA DE ENPENHO N® 23040010 VALOR DO ENPENHD. . RS 11.512,00 TIPO DE LICITACAO. contr. direta - Dispensa de
DATA DO EMPENHO... 23/04/2001 MODALIDADE........ gstimativo
SALDO ANTERIOR.... RS 11.512,00 VALOR PAGD. ....... RY 11.512,00 SALDO DO EMPENHD. . RS 0,00
LI QB IDACAOC
DATA NOTA DE LIHUIDA;AG VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/04/2021 30040031 11.512,00 11,512,00  mercadorta n® 11213 série 1 de 28/04/2001

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

ERREIRA

JOAO URANIO NOG
SEC. quzggpg; SHDE DE QUIXERE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

JOAO URANIO FERREIRA
SEC. M SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CATIXA N° 09060011, de 09/06/2021

BANCO/FONTE EHE%{REF VALOR
B it vy 7.159-5 (FNS/REPASSE 15%) 044229 11.512,00

Identificacdo do credor:

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Endereco. . RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930 0-000
C.N.P.J.. 19.794.018/0001-30
C.G.F..... 20.001:392~5 D SPESA ENFRENTAMENTO AQ
( QVID-19 P-"-GQ COM RECURSOS
PROPRIOS




Estado do Ceari
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202101237

A

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868
CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR, DESTINADOS A MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DE
COMBATE A PANDEMIA DO COVID19 NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE
OLIVEIRA,JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E DE 07:00 AS 13:00.

Processo administrativo: Contratagdo direta na modalidade Dispensa de Licitagéo n° 1404.01/2021 SS - Contrato n° 20210622

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 14/04/2021, autorizamos o fomecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigio Marca Quant./Unidade Vir.unitério(R$)  Virtotal(R$)
1 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE - 13LITROS = DESCARBOX 150,000 UNIDADE 10,200 1.530,00
2 ALCOOL ETILICO A 70% C/1000ML ITAJA 300,000 LITRO 6,540 1.962,00
3 EQUIPO MACROGOTAS P/SOL PARENTERAIS C/CAMARA DESCARPACK 2.000,000 UNIDADE 1,550 3.100,00

GOTEJADORA E INJETOR LATERAL
PARA USO DE AGULHAS COM SISTEMA FECHADO

4 TIRAS DE TESTE P/GLICEMIA (COMPATIVEL C/APARELHO ~ ACCU-CHECK 50,000 CAIXA 65,000 3.250,00
ACCU-CHEK ROCHE)
caixa com 50 tiras
5 SERINGA DESCARTAVEL 03ML SEM AGULHA DESCARPACK 2.000,000 UNIDADE 0,230 460,00
6 SERINGA DESCARTAVEL 05ML SEM AGULHA DESCARPACK 3,000,000 UNIDADE 0,320 960,00
7 TERMOMETRO DIGITAL COM INFRAVERMELHO G-TECH 2,000 UNIDADE 125,000 250,00
8 OXIMETRO DE DEDO INCOTERM 10,000 UNIDADE 120,000 1.200,00
Total R$ : 12.712,00
(foij’DESA ENFRENTAMENTD AD
VID-19 5
ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES nggﬁ?ﬂ RECURSO3
RIS

O(s) produto(s) devera(&o) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Contratagéo direta
na m Dispensa de Licitagio n° 1404.01/2021 S8), indicando a marca, a especificagéo completa e o prazo de validade do(s) produto(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, inscrita no
C.N.P.J. sob o n° 11.910.265/0001-43.

Fica esclarecido que o prego proposto & fixo e imeajustével, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagdo de seguro do(s) produto(s) em companhia idénea, a
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

Pag.: 1




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

23 va.mm
ot

ORDEM DE COMPRA N° 202101237

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovacbes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no dia da
licitagdo/contratagdo direta,

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condigbes de pleno uso imediato, implicard nas sangdes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de
LicitagGes e suas alteragbes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Ciente e de acordoem ___ [ [

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
C.N.P.J(MF) 19.794.018/0001-30

D SPESA ENFRENTAMENTO AQ
( JVID-19 PAGO COM RECURS0S
PROPRIOS




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202101237

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente sera realizado mediante as comprovagbes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no dia da
licitagdo/contratagéo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos @ em condigbes de pleno uso imediato, implicara nas sangbes previstas na lei n° 8.666/1993 -Lei de
Licitagdes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagoes.
Abril de 2021

Ciente e de acordo em / / A

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
C.N.P.J(MF) 19.794.018/0001-30

D :SPESA ENFRENTAMEN
T0 A)
COVID-19 PﬁGO COMRECURS0S
ROPRING

b /e

Pag.: 2 28




IDENTIFICAGAO DO EMITE
- . o DANFE
. . DOCUMENTO
’ AUXILIAR DA
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL ’;Egklg;%{-
HOSP T A R CHAVE DE ACESSO
SE ICl?CLO REMLTDA 0-ENTRADA B 2321 0419 7940 1800 0130 5500 1000 0112 13100011 2136
62930-0001 lLl‘[Mu : s I:g;(r)l::fsc-]zcmmo 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (88) 3423-5045 ogoﬁll,lllllézlls www.nfe.fazenda.gov.br/portal
jbmdistribuidoralimoeiro@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU 123210023848475 28/04/2021 09:51:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 28/04/2021
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 28/04/2021
MUNICIPIO TUF  |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA A
QUIXERE CE (88) 3443-1140 09:47:15
FATURA / DUPLICATA
DUPL. VENCIMENTO VALOR
11213/A 28/05/2021-30 dias 11.512,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.512,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
b K 0,00 0,00 0,00 11.512,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJ/ CPF
0-Remetente
EREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
48 DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR [ VALOR |[B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO S BARRAS uUnit | ToTAL | 1oMs | 1oMs | ioms
3470 ALCOOL ETILICO A 70% FRA C/1000ML (N) 7896902212213 30049099 | 060] 5405| L 300] 6,54]1.962,00] 0,00]| 0,00
1426 COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE - 13 48191000 060| 5405 | UND 150| 10,20]1.530,00] 0,00] 0,00
LITROS (N)
765 EQUIPO MACROGOTAS P/SOL. PARENTERAIS 7898547241368 90189010 060 | 5405 | UND| 2.000 1,55[3.100,00| 0,00 0,00

C/CAMARA GOTEJADORA E INJETOR LATERAL (N)

C/APARELHO ACCU-CHEK ROCHE) (+)

552 TIRAS DE TESTE P/GLICEMIA (COMPATIVEL

38220090 | 060| 5405 CX 50| 65,00(3.250,00| 0,00( 0,00

944 SERINGA DESCARTAVEL 03ML SEM AGULHA (N) 7898259490306 70171000] 060| 5405 | UND] 2.000] 0,23| 460,00 0,00{ 0,00
705 SERINGA DESCARTAVEL 05ML SEM AGULHA (N) 7898259490504 | 90183119] 060| 5405 | UND| 3.000] 0.32] 960,00] 0.0} 0,00
2699 TERMOMETRO DIGITAL COM INFRAVERMELHO (N) 90251910 060 | 5405 | UND 2[125,00] 250,00 0,00| 0,00

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARHS*
BANCO DO BRASIL AG:2253-5 C/C:44229-1| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO AJfO DA EN 'REG)Tl

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIF!CACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.;e—‘ti'TUtTﬁ.MUNiCiPAL DE QUINERY
_ecehi 0s jmateriais coqstanlf: Bﬂzgfi;‘
e i Federal n® 4.3gUI09, ?
i Fisoal coni%qfsl-ﬂfs S D :SPESA ENFRENTAMENTO AD
esunado aip) t CO\TD-W PAGQ COMR CURSOP
PRAPRIDS
R 3 PN
uiveré- €, 221 u 2=
' [
G RESPORSAVEL i . g
- Maria Fallydna Cl BritolFreita

DADOS ADICIONAIS i ica
INFORMACOES COMPLEMENTARES W
|[ROTA: 1|PED.: 16259 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R3,62G3f 0
(31.45%)Fonte: IBPT| ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 3,250.00] N.FANT.: FUNDO
MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND: BRUNA LAISSA AL| SUBST. TRIBUTARIA
CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/2009|DESTINADOS A
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE COMBATE A PANDEMIA DO COVID19 NO
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE-CE [ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO
TRIBUTARIA DE ACORDO COM O DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2009.

“UniNFe | NF-¢ Open SOurce | www.uninie.com.br Crerado em 2 pel Toe | www.ul &.com.
S ECEBENOS DE JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF.
INDICADA AO LADO, EMISSAO: 28/04/2021 VALOR TOTAL: 11.512,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUA PADRE -e
ZACARIAS, 332, CENTRO, 62920-000-QUIXERE-CE 000.011.213

SERIE 1




10/06/2021 Banco do Brasil

89/86/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:03:22
251202512 SEGUNDA VIA 0801
> COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM QUIXERE -FUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 7.159-5
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044,229
VALOR TOTAL 11.512,00

#s4%s%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J B M DISTRIBUIDORA DE MA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44,229-1
NR. DOCUMENTO 552.512.000.007.159
NR.AUTENTICACAO D.274.F0B.F40.208.321

D::SPESA ENFRENTAMENTO AQ
COVID-19 PAGO COM RECURSOS
PROPRIOS




