Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-31 16:29:32)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

7688 /2021 Ordinario Data: 27/09/2021

Pagina 1/2

Credor: 107239 DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.:  19.316.524/0001-14 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:132-5 Conta:724-2

Orgao:
Unidade:
Prog. Trabalho:

Elemento Desp.:
Reduzido:
F. de Recurso:

Desdobramento:

07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE

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

3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Tipo de Licitac¢io:

31494 .
N° Convénio:/

Pregdo
N° Licitagao.........: : 75/2021
NYNAD sivessssuesss 7451

263
31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl
36 00 MATERIAL HOSPITALAR
DotacdeTnici Saldo Anterior Valor
300.000,00 188.334,07 3.283,00

185.05

Saldo Atual

1,07

HIST(’)lyéo:

Aquisi¢do de maieriais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Satde de Maridlva - PR

ITEM/ QTD UN ESPECIFICAX'A"O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 100,00 UNIl MANTA TERMICA ALUMmIO TAMANHO 2,10 X1,40 M 4,98 498,00
MANTA TERMICA, POLIESTER, ENVELOPE, CERCA DE 2,10 CM DE
COMPRIMENTO POR 1,40 CM, DESCARTAVEL. CODIGO: BR0467756
2 20,00 UNI PORTA-AGULHA|INSTRUMENTAL, MODELO:MAYO HEGAR, TIPO 100,00 2.000,00
PONTA:PONTA RETA, HASTE:HASTE RETA, ADICIONAL 1:COM
TRAVA, COMPRI ENTO TOTAL:CERCA DE 14 CM, MATERIAL:ACO
INOXIDAVEL, ESTERILIDADE:ESTERILIZAVEL.CODIGO BR 0471145
3 10,00 UNI TESOURA MAYO- TILERETA 15 COM 35,70 357,00
TES@QURA, ACO INOXIDAVEL, 15 CM, RETA, MAYO STILLE. CODIGO:
BR(O325141
4 4,00 UNI MALETA PARA MEDICAMENTOS COM DIMENSOES APROXIMADAS 107,00 428,00
DE 37 CM DE COMPRIMENTO , 22 CM DE PROFUNDIDADE, 20 CM DE
TURA; COM 03 BANDEJAS
Local de éﬂtrega / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.283,00
Empenhado v \-/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO - ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o,valéﬁé&?ﬁé"égbef(‘.’rﬂgﬁ%@ea’emcme desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. d dp Wﬁﬁv ]sn Prefeito Municipal
E@Ianalva de de

s SRR T e
S ——

i

4 5 4
ELTONTONES,CA
Contador CRC/PR'N%

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N° da Conta

N°do Cheque

RECIBO

Marialva, de

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

de

Credor:
C.N.P.J.:

DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
19.316.524/0001-14




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7688 /2021 Ordinario Data: 27/09/2021 Pagina 2/2
Credor: 107239 DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endere¢o: : - C.EP. - -

C.N.P.J.:  19.316.524/0001-14 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:132-5 Conta:724-2

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL B % A som -
N Licita¢fo.....: 75/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pibl 31494 | N°NAD....cceerennst 7451
Reduzido: 263 N Convenis:
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotagdo Iniei Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00 L 188.334,07 3.283,00 185.051,07
ITEM QT/ UN ESPECIFIB{CA.O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
Local de Emreg\ / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.283,00
Empenhado por: \/ \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

nota de empenho.

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

[ Creleitura Min

de

! 1% new anad
i PNy i1V

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

e e e e RTINS

Gontado{\CRC/Pl};N,‘; 050753/0 |
.  Tod) | RECIBO

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

de

Banco

Marialva, de

N° da Conta

N°do Cheque

Credor:
C.N.P.Js

DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
19.316.524/0001-14




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7451/ 2021
Espécie: Data Emissao: 23/09/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 107239 - DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS |processo: /
ESII;IIZRI 128(1)6:.724/0001 -14 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  8.514/2.021
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade:  Pregdo
TELEFONE: (54)3523-1104 E-MAIL: N°Licitagao:  75/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  345/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 14/09/2021
Funcéo: 10 Satde
. ) ) ) ID Contrato: 2021345
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM haovosdlmiery; Qoo {
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 7.688/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Piblicos de Satidc

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saide de Marialva — PR

PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descri¢io Unidade |Quantidade|VlIr. Unitario VIr. Total
1 105779 [MANTA TERMICA ALUMINIO TAMANHO 2,10 X1,40 M UNID. 100,00 4,980 498,000

MANTA TERMICA, POLIESTER, ENVELOPE, CERCADE 2,10
CM DE COMPRIMENTO POR 1,40 CM, DESCARTAVEL.
CODIGO: BR0407756 - Marca: MARIMAR MANTA

101681 |PORTA-AGULHA INSTRUMENTAL, MODELO:MAYO UNIDAD 20,00 100,000 2.000,000
HEGAR, TTPO PONTA:PONTA RETA, HASTE:HASTE RETA,
ADICIONAL 1:COM TRAVA, COMPRIMENTO TOTAL:CERCA
DE 14 CM, MATERTAL:ACO INOXIDAVEL,
ESTERILIDADE:ESTERILIZAVEL. CODIGO BR 0471145 -
Marca: WELDON RICHARDS

(8]

3 105873 [TESOURA MAYO- STILE RETA 15 COM UNID 10.00 35,700 357,000
TESOURA., ACO INOXIDAVEL, 15 CM, RETA. MAYO
STILLE. CODIGO: BR0325141 - Marca: WELDON RICHARDS

4 108695 [MALETA PARA MEDICAMENTOS COM DIMENSOES UNID 4,00 107,000 428,000
APROXIMADAS DE 37 CM DE COMPRIMENTO , 22 CM DE
PROFUNDIDADE, 20 CM DE ALTURA; COM 03 BANDEJAS. -
Marca: POLYMER 8003

Total: 3.283,00
José Orl
Seciew
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. \ Claudio Virgentin
Responsivel pela Elaboracio \ Secretdrio Municipal de Administracao

N Pig. 1/1

A4

st



INDICADA,.’\BAIXO EMISSAQ: 15/10/2021 VALOR TOTAL: R$ 2.498.00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL D
A . 215 202 % 2 i E ¢ FE E MARIALVA - AV
MARTO GALLG, 848~ FARMACIA CENTRO MARIALVA-PR ——

DATA DE RECEBIMENTO FDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '

[RECEBEM()S DE DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA [ NF_e

N°. 000.003.142
Série 001

(
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 DQ[taShOpji DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA 0 - ENTRADA
o CHAVE DE ACESSO

RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT, 150 1-SAIDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Dist Prod Hospitalares L s A
s ProgHospceresLide - DE%%I;I;FGIIIS)E : sfzigm(:gqmw . NP, 4503343 4321 1019 3165 2400 0114 5500 1000 0031 4218 4788 3005
Série 00°1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO R
L __ VENDA INTERESTADUAL 143210211847045 - 15/10/2021 09:07:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1700009114 19.316.524/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL WCNPJ / CPF ) DATA DA EMISSAO
(PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 15/10/2021 ]
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA W
AVENIDA MARIO GALLOQ, 848 - FARMACIA CENTRO 86990-000 15/10/2021
MUNICIPIO UF FONE /FAX FNSCRIC[\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
MARIALVA PR 4432321151 09:07:19
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc 01/11/2021
Valor RS 2.498,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00[ 2.498.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO {OUTRAS DESPESAS P’ALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. F’. TOT. TRIB. }VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 833.26 0,00 2.498.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
ALFA TRANS. EIRELLE 1 (0) Emitente 82.110.818/0008-06
(ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
[RUA FREDERICO AUGUSTO RITTER, 8001 CACHOEIRINHA RS 1770155187
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA [NUMERACAO TESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 1 Especie Marca 120.0000 2.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS , .
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH 0/CSOSN CFOP UN QUANT VS}&%R ‘T/é%gff BIEQLSC V{ék?sR ’,\CL,\'%
MANTA TERMICA ALUMINIZADA ADULTO
_____ 7009 I0X140CMMARIMAR | 390019 | 0102 j6102] UN 1000000 49800) #9800 000 0.09 000
PORTA AGULHA MAYO HEGAR 16
10135 |WELDONRICHARDS STARK | 0189099 | 0102 jelo2) UN | 200000)100,0000p.000,00] 0.0 009} 9.0
AQUISICAQ -|de acordo ¢om:
E CONVITE
L. TOMADIA DE PREECO
EL@ CONCCORRENCIA
\ PREGAD . ,
O oispeNsa ¢ Y3 [J]
‘ L} wexig PILIDADE
Ne S| E'? 104
. 30 =
Fabiana KOSS€  joe6 Of A
Farmaceutica Se°f°‘g;)ecre\o 2
CRF 21 746 mariely
M9 5353 15][10]) zoZk \\

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IPL
Trib aprox R$: 396.11 Federal e 437.15 Estadual

Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS VERSAO 39A19D. ;
PARA PAGAMENTO EFETUAR TRANSFERENCIA NO BANCO DO BRASIL AGENCIA 132-5 CONTA CORRENTE 724-2

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITO RECLAMACOES NAO INFORMADAS NO
CONHECIMENTO DA TRANSPORTADORA NOTA DE EMPENHO N 7451/2021 Para mais informacoes, entre em contato
com nosso representante atraves do fone/whats: (54) 9.9175-0477 (54) 9.8404-9474 ***** | OCAL DE ENTREGA AVENIDA
MARIO GALLO 848 JARDIM HAMADA FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO ***#* Email do Destinatario:
farmaciapamarialva@hotmail.com i

Para mais informacoes, entre em contato com nosso representante atraves do fone/whats: (54) 9.9175-0477 (54) 9.8404-9474
Email do Destinatario: farmaciapamarialva@hotmail.com

Impresso em 15 10 2021 as 09:07:40 DanfeNIePHP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU GPLv3 GNU LGPLy3) ¢ www.nfephp.org



INDICADA ABATXUTEMISSAQ: 01/12/2021 VALOR TOTAL: R$ 785,00 DESTINATARIO: PREFFITURA MUNICIPAL DE MARTALVA - AVENIDA
MARIO GALLO, 848 - FARMACIA CENTRO MARIALVA-PR

(R ECEBEMOS DE DELTA SHOP - DIST, DE PROD. HOSP. LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA [ NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [IDENT IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1

N°. 000.003.421
Série 001

( IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ )

o e || RANARTAR
'DeltaShOpi R 5 iscal Eletronica

DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA
0-ENTRADA =
UA GOMERCINDO PAGNUSSAT, 150 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

Dist Prod Hosptalares Lida CENTRO - 99740-000
B ARAD BE COTEGIPE- RS Fone/Fax: S3555T104 N°. 000.003.421 4321 1219 3165 2400 91.14 5500 1000 0034 2118 7327 4103
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA INTERESTADUAL 143210251854188 - 01/12/2021 15:54:50
(INSCRICAD ESTADUAL Imscmc,io ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
17060009114 19.316.524/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSAO }
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 01/12/2021
[ENDERECO [éAmRO/msrRrro CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
AVENIDA MARIO GALLO, 848 - FARMACIA CENTRO 86990-000 01/12/2021
[MUNICWIO [UF IFONE JFAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SA[DA/ENTRADA ]
MARIALVA PR 4432321151 J 15:32:10
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 29/12/2021
Valor R$ 785,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [ VALOR DO ICMS SUBST. {V. IMP. IMPORTACAO[ V. ICMS UF REMET. 1\'ALOR DO FCP IVALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0.60 0,00 0,00 0,00 785,00
{\'ALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘[otmms DESPESAS IVALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. I\: TOT. TRIB. [\'ALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 253.97 0,00 785.00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO [GF  [CNPI/CPF
ALFA TRANS. EIRELLE (0) Emitente 82.110.818/0008-06
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA FREDERICO AUGUSTO RITTER, 8001 CACHOEIRINHA RS 1770155187 )
[OUANT[DADE lﬁspﬁcm [MARCA [NUMERACAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
Especie Marca 14.6000
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0/CSOSN CFOP | UN quany | ‘G- | XALOR | BEAC| VALOR [ AL
MALETA PLASTICA SOS COM 3 BANDEJAS
8003X EMIFRAM POLYMER Co 'ﬁ 002 D 42021210 0102 6102 UN 4,00004 107,0000{ 428,00 0,00 0,00{ 0,00
_______________ nieeririveimebutef b DA A et b
11245 TESOURA MAYO STILLE RETA 15 CM 90184999 0102 6102 UN Jgﬂogg 35,7000( 357,00 0,00 0,00{ 0,00
YA ,—\[_).j'yﬁ.‘ ; 7
¥ AoondLe
. AQUISICAQ - de agordo om.
[ convITE
. ] TOMADA DE PRECO
> L] CONCORRENCIA
PREGAD 2 ¢
h oL
E DISPENSA € BUs)d]
34 [ mEXIG|BILIDADE ‘
Taf g Nedsld) pEWDJON [/
Fabiana\RpssgS - =
= S
Farmaceutica ! L
CRF 21 746
w8 ©GI3x okl
8 | ), §
DADOS ADICIONAIS -
(INFORMACOES COMPLEMENTARES \ RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IPL
Trib aprox RS$: 116.60 Federal ¢ 137.38 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS VERSAQO BA21D5.
PARA PAGAMENTO EFETUAR TRANSFERENCIA NO BANCO DO BRASIL AGENCIA 132-5 CONTA CORRENTE 724-2
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITO RECLAMACOES NAO INFORMADAS NO
CONHECIMENTO DA TRANSPORTADORA.
NOTA DE EMPENHO N 7451/2021
Para mais intormacoes, entre em contato com nosso representante atraves do fone/whats: (54) 9.9175-0477 (54) 9.8404-9474
Email do Destinatirio: farmaciapamarialva@hotmail.com

Impresso em 01/12/2021 as 15:57:52 Desenvolvido por ZettaBrasil Sistemas de Gestdo © https: fizettabrasil.com.br



o
2 BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2021

22/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 9:05:17

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 332-60000000
VALOR TOTAL: 3.283,00

¥rrxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.132-5

CONTA :00.000.000.724-2

Nr. Autenticacdo: B.302.0C0.5A8.EC7.471

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


http://www.tcpdf.org
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