Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-24 15:28:38)

Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

PREFEITURA DE MARIALVA

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4051 /2021 Ordinario Data: 31/05/2021

Pagina 1/1

Credor: 48747
Enderego: Comercial: Rua Norberto Otto Wild, 420 - - C.E.P. 96880000 - Vera Cruz - RS
C.N.P.J.:  07.752.236/0001-23 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4044-4 Conta:13845-2

MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE

07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Orgio:
Unidade:

Tipo de Licitagio:
Pregdo

Prog. Trabalho:

Elemento Desp.:
Reduzido:
F. de Recurso:

261
1303

Desdobramento: 09

3.3.9.0.30.00.00.

NO LiCiagR0 s 84/2020
MATERIAL DE CONSUMO
N’ NAD 4092

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

MATERIAL FARMACOLOGICO

N° Convénios/
00

Dotatio Inieial

.173.500,00

Valor
4.269,28

Saldo Atual
451.782,38

Saldoe Anterior
456.051,66

HIST?&ICO:

Aquisic\cg‘\de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a deman

da Secretaria Municipal de Satde

ITEfl QTD  UN ESPE@‘IFICAC/TO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1600,0C FR/B CLORE{O DE SODIO -0,9% -250 ML 2,01 3.216,00
CLORETO DE SODIO, 09% SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA
FECHADQO, BOLSA 250ML
. CODIGQ: BR0268236
2 100,00 FRA CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM 2,74 274,00
VASOCONSTRITOR. FRASCO
COM 20 MLL. CODIGO: BR0269843
3 204,00 FR/B CLORETOIDE SODIO 0,9% - 1000 ML 3,82 779,28
CLORETO| DE SODIO, 0,9% SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
FECHADO,{BOLSA 1000ML
. CODIGO: BR0268236
\ (
Local deRofregsr \ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.269,28
Fipeniadd Kot Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o
nota de empenho.

Marialva,

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

valor acima especificado, proveniente, desta

de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

Sec. Mun. Finangas CRC-PR (067844/0-8

RECIBO

Banco

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

N° da Conta

Marialva, de de

N°®do Cheque

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE P
07.752.236/0001-23

Credor:
C.N.P.J.:
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FEITURA DF, MARIALVA
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7ZACAO DE DESPESA 4092 / 2021

Data Tinissdo: 31/05/2021 Pagina1/1
"ACAQ = DISTRIBUICAO DE PROD |processo: /
N°. Solicitagdo:  4.155/2.021

T 17 . - Modalidade: Pregdo
QAT FLVIA T N° Licita¢do: 84/2020

B 0 ECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: ~ 319/2020

7 00z BUNDO MUNICI2AL DE SATIDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020

| o Sudd
1D Contrato: 2020319
Suh Fpgie: 202 \ Apcia Fom Apphuiarorie! }
i N ) AR NI AL EAT EE A SR Loc./Interv. Obra:/
FreZia R} BYAR i I RITEE S oot R ab vy VA

I Daielols avidade: 2032 \SSNTENCEL HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:

| Naw da b y 3,90 IATERIAL Dr CONSUMO Subvencio: /

TEaat FARMACOLOGICO Empenho: 4.051/2.021
i

Sub!*
-RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COE

N i Convéanio N°.: /

1
|
1
{

Ao i “o aospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
2 © ('=. Seereraria Municipal d2 Saidde
O &1 oy
1AR P13 4% 0 HAMADA. PARIZACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
i U ) \‘]’x { ]
ENTO: no prazo d ins apds entega da fatura
o o { Unidade [Quantidade|Vir. Unitério Vir. Total
F/BOL 1.600,00 2,010 3.216.000
YT
i ne ]
SO SO -
b2 13004 <ATC i FRASCO 100,00 2,740 274,000
| ONSTR i
(5, R DES o | FR/BOL 204.00 3820 779.280
i i 3 INJETAVEL - 5
l__ ~ i RIS ,.A(_: 1823 M p w E I
; ? Total: 4.269,28
 S—— - J- -
; Y 0T
| wA) LA Y P /s
t Q'\’C/ ["\3,".} /j‘k ceoS ?'1\\}.‘;
/ i
1'
|
|
P Y o Claudio Virgentin

Secretirio Municipal de Administragdo
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTUS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000654201
SERIE 1
Identificacio do emitente DANFE
. MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
°“‘% PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
N\C. ivg i ES SA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
“‘;JL LR | RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4321 0607 7522 3600 0123 5500 1000 6542 0111 0009 1086
i
X ff IMIGRANTE Cep:96889-000 N. 000654201 — :
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187600 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive @medlive.com.br - www.medlive.com.br
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 143210123517753 22/06/2021 06:48:42-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 ) 0990541582 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 22/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SANTA EFIGENIA,680 CENTRO 86990-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MARIALVA 4432328383 PR
FATURA
001
22/07/2021 !
3.216,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.216,00 385,92 0,00 0,00 3.216,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.216,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BAUER TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 04.353.469/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. GETULIO DORNELES VARGAS CHAPECO sc 254184880
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40 VOLUME 200,000 200,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |VICMS V.IPI AICMS |AIPI
09152 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU 30049099 [500({6108 |FR| 1.600,0 2,01000 3.216,00 3.216,0 385,9 0,0 12.00% 0.00%
IPLEX

LOTE:2112626 - DT.VALID: 05/05/23 Res
olucao do Senado Federal n® 13/12, Num

ero da FCI 6A707300-2C6A-4137-A7TBE-C5B
85C1C4F8D. - COD.PROD.FABR.: 4130 -
REG. M. S.: 1177200010409 - FABRICAN
TE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD. HOSP. L

................................................................. T e B

SISICAQ < deacordocom: [
DNVITE |
DMADA DE PRECC E
DNCORRENCIA
| SPENSA|  C. b
Liinl s A EXIGIBIL|DADE

o ? VT .A % | - 102 )
,0— o Luudo=2678 d A4 Mldol pE102 14720
P FARMACEUTI i e 1

24 )06 19093 CRE-PR N9 31.909

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIC(\ \ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS \ éﬁem

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143210123517753
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

coo-0oL

COxNO00 >

}égm

s F

Y

4
©

RESERVADO AO FISCO

Pedido(s): 392210 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 860.28 (26.75%). Fonte: IBPT.Valor do

ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS

Interestadual para a UF de destino: R$ 192.96. Valor do ICMS Interestadual para a UF do

remetente: R$ 0.

Prezado Cliente,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (




-

"RECEE=:0S DE MEDILA®. {MPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e |

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINAT;/RA DO RECEBEDOR N. 000698806 ‘
SERIE 1
. |
Identifica¢do do emitente DANFE ‘
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA !
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
ES SA 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
N\@)UVE RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 43211007 7522 3600 0123 5500 1000 6988 0611 0015 7969 ‘\
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000698806 — : {
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nqcmnal da NF-e ' ‘
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
medlive@medlive.com.br - www.medlive,com.br J
’;ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDAS DE MERC. 143210209778661 13/10/2021 11:11:11-03:00 ‘
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ }
1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE . _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ]FATA DE EMISSAQ T
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 1113/10/2021 |
ENDERECO JBAIRRO/DIS’I‘RITO CEP ’ DATA ENTRADA/SAIDA ‘
R SANTA EFIGENIA, 680 |CENTRO 86990-000 | _ .
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA |
MARIALVA ’4432328383 |PR ’
FATURA e _ ‘
001 ’ J |
12/11/2021 T
274,00 “ J | l | }
CALCULO DO IMPOSTO o 7
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO IcMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ’VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
274,00 32,88 0,00 0,00 | 274,00 ,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 274,00 ;
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
’;Aon SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF |
BAUER TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 04.353.469/0001-65 ‘
ENDERECO [muniCIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
AV. GETULIO DORNELES VARGAS [CHAPECO sc 254184880 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 VOLUME | 4,000 4,000 o J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - ) -
COD. PROD [DEsccho DO PROD./SERY. [NemrsH CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO V.TOTAL  |BC.ICMS |VICMS VIPI AICMS | AIPI |
03323 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) S/VASO 20ML 25 30039053 |000[6108 |FA 100,00 2,74004 274,00 274,04 32,88 0,00 12.00% 0.00%
[FIA GEN HYPOFA 7 ‘ ~ ‘ |
|LOTE: 21071289 - DT.VALID: 31/07/23%% J ‘ { | r ’
GTIN.: 7898122911808 - REG. M. S.- ‘ ‘ | J
1038700410018 - FABRICANTE: HYPOFARMA } | | ! }
! INST. HYPODERMIA E FARM. LTDA ‘ l \ |
............ %4 S SLDDE CLETETTTS IR RSN SRR NSRS SO
[ [ |
* o u
“ { ( w [‘AQUISICAO - de acordo com: ‘ *
| " n (] CONVITE | -
. [ ] TOMADA DE PRECO * L
| | (] CONCORRENCIA | .
‘ r ] Dispensp ¢c.2) L
| | [ INEXIGIBILIDADE .
n Ne8Y 1«0 |
A 2Compa.S390 — . | \ |
Fsiva P<c, € Ierr[ittT , -
/}I /@l 2L R Farmagcéutica | i -
| / ! g”;_a L | L
CALCULO DO ISSQN NN B
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS {11 | BASE DE CALCULO DO 1sSQN VALOR DO ISSQN ‘[
Lo Oria e S20de J ]
DADOS ADICIONAIS __wEeE \;ano M 'l
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ~gecre ; .~ [Reserwpo a0 FSCO ]
Protocolo: 143210209778661 ’ ‘
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS |
ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA FARMACIA DO PRONTO SOCORRS, MARIALVA/PR DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 4044-4, C/C 13845-2 Numero do Empenho: 469%/2021 Contrato: }
PE 84/2020-1 |
Pedido(s): 392210 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de "
destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 16.44. Valor do ICMS |
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. ‘
Prezado Cliente, !
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: 3
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja ‘J
descrita no verso do conhecimento de frete. [
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( B \




RECEBEMOS DE MEDILAK IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N,' 000718768
l SERIE 1

T

e

Identifica¢io do emitente DANFE III

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA
ES SA 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-
M@:‘)UVE RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 . 1-SAIDA 43211207 7522 3600 0123 5500 1000 7187 68110014 7112
IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000718768
VERA CRUZ/RS SIEZRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/01 ' www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
{ medlive@medlive.com.br - wwvivincflrir\ffovrni)r | = : _ S -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS DE MERC 143210253591347 03/12/2021 09:57:30-03:00
INSCRICAO ESTADUAL o INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - e
1560020579 0990541582 | 07.752.236/0001-23
_Dégrrmﬁr_f_\ilo_/igmgr:méW' - - -

CNPJICPF | DATA DE EMISSAO
76.282.680/0001-45 - [03/12/2021

NOME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE MARIALVA

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA

R SANTA EFIGENIAG680 |CENTRO ) 86990-000 N )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL || HORA ENTRADA/SA
MARIALVA 14432328383 PR

FATURA I S I L o pa— I S L

001 !

02/01/2022

779,28

CALCULO DO IMPOSTO

IBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
779,28 93,51 ] 0,00 0,00 | 794,56 A
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 T 0,00 15,28 0,00 T 0,00 779,28
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS o .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE { 00.428.307/0001-98
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ERUA,PUNIO,AR'TIFDO DENE57750470 - ) B :7CHAP§C70 SC - B 252936787 S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO ' PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
13 VOLUME ‘ 130,000 130,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - - -
{cop. PrROD DESCRICAO DO PROD./SERY. ]NCM/SHV CST | CFOP [UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL [BC.ICMS |VICMS | V.IPI AICMS APl |
105222 |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 16 FR EUR 130049099 [000/6108 FR | 208,04 3,8200q 794,56 779,28 93_51%
| |

0,00 12.00% 0.00%

LOTE: 755224 - DT.VALID: 30/09/23 -G
|TIN.: 7898919447442 -REG. M. S.- 00
100100431047 - FABRICANTE: EUROFARMA L
| ABORATORIOS S.A. SEGMENTA } ‘ T

OFARMA | | ‘
|

................ S S

| | . o -

| | | AQUISICAQ - de acordo com. | |
| | | ‘ CONVITE | ' |
| | | TOMADA DE F’RECO | |
‘ » - | ] CONCORRENCIA 1 f
‘ ; 1 PREGAO , j
| . | pispENsa | ¢ 310/ <o

| SO L AN ;
| N OO0 e N |
Slejel ok s

P~

CALCULO DO ISSQN

- TaliteR: G Ghierelto

| INSCRICAO MUNICIPAL VALORDO 1SSQN
. q Ve Farmacéutica
DADOS ADICIONAIS alg® CRF:31704

INFORMACOES COMPLEM ENTARES
Protocolo: 143210253591347
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

RESERVADO AO FISCO

ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA FARMAC;X‘ BO NTO,SOCORRO MARIALVA/PR DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 40444, C/C 13845-2 Numero do Exahenho: 4092/2021 Contrato

PE 84/2020-1

Pedido(s): 392210 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 208.46 (26.75%). Fonte: IBPT Valor do

ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS

Interestadual para a UF de destino: R$ 46.76. Valor do ICMS Interestadual paraa UF do

|remetente: R$ 0

|Prezdo Cliente,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
‘descrita no verso do conhecimento de frete.




‘
BANCO DO BRASIL

Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARTALVA
Agéncia: @ 22780
Conta: 9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n®: 328/2021
Data: 15/12/2021

Conta Creditada MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  4044-4
Conta: [3845-2

Valor Pago:  4.269,28

N°Autenticagiio: 3154637BSE346CAF
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