« PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Ruza Sapta Efipénta, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86590-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 9747/ 2022 Ordindrio Data: 29/11/2022 Pigina 1/1
Credor: 102473 INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Enderego: ; - C.EP, - -
CN.PJ:  12.889.035/0001-02 Insc. Est,:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL 5.A.Ag.0132-5 Conta:161027-9
Orgiio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagfo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Pregio
Prog, Trabalho: 10.302.0008,2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagho....: 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30,00.00. MATERIAL DE CONSUMOQ
Reduzido: 640 N?NAD.ooconreres 9741
I. de Recurso; 31493 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Satide - Emenc 31493 N° Convénto:/
onviénio;
Desdobramento; 9 1] MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atnal
0,00 101.130,09 1.632,10 99.497,99
HISTORICO: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessrios para o abastecimento da reds piiblica

municipal
HEM QTD  UN ESPECIFICACAO
1 800,00 AMP ADRENALINA IMG/ML. AMPOLA COM IML. CODIGO: BROZ68255

VLR UNITARIO  VLR. TOTAL

1,87 1.496,00
2 10,00 AMP NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML., AMPOLA 2ML. CODIGO: 13,61 136,10
BR0O273719
Local de Entrega Tatal Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.632,10
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Matialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho, Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N® 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pals.
Marialva, de de
N°da Conta
N° do Cheque
Credor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CN.P.J.:  12.3889.035/0001-02




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

Exercicio: 2022

o
3
257 MARIALVA 493
s

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9741/ 2022
Espécie: Data Emissao: 23/11/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 102473 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA P /
gﬁgé&é&qmv 0001-02 Insc. Estadual: N°. Solicitagao:  11.610/2.022
BAIRRO: CIDADE: - CEP; Modaliedey:  Freglo
TELEFONE: (54)2106-7930 E-MAIL: N®Licitagio:  118/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  507/2021
Unid. Orgamentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagao: 27/12/2021
Funcgio: 10 Saiide
. ) ) ) ID Contrato: 2021507
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 9.747/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31493 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Satde - Emendas Parlamer
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares. instrumentais ¢ medicamentos necessirios para o
abastecimento da rede piblica municipal
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

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

Ord{ Ttem |Descricio Unidade |Quantidade|VIr. Unitairio| Vir. Total
1 100006 JADRENALINA | MG/ML. AMPOLA COM 1ML. CODIGO: AMPOLA 800,00 1,870 1.496.,000
BRO268255 - Marca: Hipolabor Adren
2 100143 [NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML. AMPOLA 2ML. AMPOLA 10,00 13,610 136,100
CODIGO: BR0O273719 - Marca: Hypofarma Nitrop

Total: 1.632,10

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracdo

Pig. 1/1

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsivel pela Elaboracio




| Identificagao do Emitente DANF_e

. INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
~oe L RUA DR JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal
i I n 0 V a m ed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 0 - ENTRADA — www.nfe.fazenda.gov.br/portal
R i -~ SATBA 1 HAVE DE ACESSI
Telefone: (54) 2106-7930 . 4322 1212 8890 3500 0102 5500 1000 2421 3617 6150 9719
) N°. 242136
-mail: novamed(@inovamedhospitalar com .
E-mail: ned@in T t SERIE 1 FL 464

WA PERAGAL

VENDA bE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARI CNPJ Protocolo de AutorizagdoiData e Hora
03901575?0 0980597456 12.889.035/0001-02 143220283599304 21/12/2022 18:55:11
A J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZED S0¢ "NPJ/CEF DATA DA EMISSAC
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 21/12/2022
LOGRADOUR NOMER ~OME NTC BAIRRO/DISTRIT! DATA DA ENTRADA/SAIDA
|[RUA SANTA EF!GENIA 680 CENTRO 21/12/2022
OEE mowict e/ Pax UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAfDpa
[ 8699(}000 MARIALVA (44)3232 -8383 PR )
FATURA
Ne Venc Vot
[ 1 20/01/23 1.496,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE TALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS MS SUBSTITUIGA VALOR TOTA S PRODUTOS
1.496,00 0,00 1.496,00
VALOR [V TE ALOR DO SEGUE VALOR DO DESCONTC ) 8 AS ACES 5 JALOE DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.496,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRET R CoNTA | CORIGO ANTI PLACA' DO VEICULL I NPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA ] 0 - Emitente ] ]PC 1234 RS ]
LOGRADCURG mMuNICE UE INSCRICAQ ESTADUAL J
DADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDC
1 2,88 2,88
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURD NTMERC COMPLEMENT BAIRRO CEP UNICLE uF
[Av Mario Gallo 848 d JD HAMADA 86990-000 Marialva PR
DADOS DC PRODUTO/SERVICOS
( ES AD PRODUT! NCM/SH °sT | croP | omo QTD V. UN V. ‘TOTAL BMC BC. 1cMS | W, ICMS B
1345 |ADREN 1 MG/ML IM/IV/SC 1 ML AMP (S) EPINEFRINA 30040000 |000 6108 AM 800 1,87 1.406,00 0,00 1.486.00 179,52 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO EPINEFRINA
CX C/100 AMP FAB: HIPOLABCR SIMI (NG )
EAN: 7898123900023 FCl BCOAFEDE-AT785-40C8-84F 1-85034BDOSF 78
FAB. 31/08/2022 VAL: 30/01/2024 LT: D-007/22M
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0.000 REG. MS: 1134300010016
FIM POS AROQUTOS 1.496,00

‘%aﬁzana Rosse

(Fammceutu 2]
CRF 21 746

‘ \5323\\1\”L | |

CALCULO DO ISSQN
RO MUNTCIFAL [ VALOR TOTAL DOS SE

[ JICOS [ BASE DE CALTULOD DE ISSON L,q::; DG ISSQN ]

RESERVADC AQ FISCO \
269.28 (1B.00%)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENGJA R3
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_ZOIEQ_EMP_NAD_QT‘I1/2022_PE_ PROC_1080/ /2021_CONTRATO_50"/'2021
OBSERVACAQ, :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BE: -R89. DDl 02 - PIX CAIXA: SEDINEI INOVAMED-RS.COM.BR
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N.°® 1234/2012 NO VALOR I
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00

g BENOYF o ause

anicipa) de_{

a-PR

MED I CAMENTOS GENERICOS SEN) MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI CAMENT ED [ CAME E 5. c

&.S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
SE. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega"
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~ ’ Cotmprovante de Entrega
CEDENTE e~ AGENCIUCODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARA LSO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 ] Mudou-se [} Ausente ] Nao existe no indicado
SACADD NOSSO NUMERC
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/397237-6 {1 Recusado [} Néo procurado [_] Falecido
VEZ;}ST;’;ng ,r e Dowmm°2421 261 VALROROCNETD 1.496,00 *[__1 Desconhecido [ 1 Enderego insuficiente [__] Outros {anotar no verso
Recebijemcs) o bloquete de  |™™ ASSINATURA DATA ENTREGAGOR
caracteristica acima
DESTACAR ABAIXO
.,{ RED] | 748-)(] RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 20/01/2023
CEDENTE AGENCIACORIGD CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DGC ACENTE DATA PROCESSAMENTO bIOSSO NUMERD
21/12/2022 242136-1 DI NAO 21/12/2022 22/397237-6
CAR‘S'IEIR;Q ESPERCEKEDA OUANTIDADE VALOR = } WALOR DO DOCUMENTO 1 ,496'00
INSTRUGOES - ) DEECONTCADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 29,92 -) OUTRAS DEDUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 2,49 Por Dia de Atraso
+ JMORAMIILTA
CONTATO: i + JDUTROS ACRESCBIOS
DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930 ‘
Email.t cobrancas@incvamedhospitalar.com =IVALOR COBRADD 1.496,00
SR MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990000
SACADOR F CEDENTE
\§ d
= REDI
|748-X|  74891.12230 97237.602178 45003.841090 1 92360000149600
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTD
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COQPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 20/01/2023
CEDENTE AGEN tel
INOVAMED HOSPITALAR LTDA CIACEDIGO CEDENTE 021 7-45-00384
DATA DOCUMENTO NUMERG DOCUMENT ESP, DOC ACENE DATA PROCESSAMENTO OSSO NOMERD
21/12/2022 242136-1 DI NAO 21/12/2022 22/397237-6
cm;z:m IESPE?E MAOIE-DA QUANTIDADE VALOR =) VALOR CO DOCUMENTO 1.49 6, 00
INSTRUGOES - ) DESCONTOADIANTAMENTC
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 29,92 T} OUTRAS GEGUGDES
Apos Vencimento Cobrar 2,49 Por Dia de Atraso
CONTATO: + }MORAMMLTA
+ JOUTROS ACRESCIMOS
= }YALOR COBRADD 1.496,00
SATIO% MUNICIPIO DE MARIALVA 76,282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTROQO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR ! CEDENTE
Ficha de Compensagio AUTENTICAGAC MECANICA

0 O




Identificagdo do Emitente DANF_e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
- . ' RUA DR. JOAO GARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta e autenticidade no portal naciona
) I n 0 Va m ed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 5 - ERTRADA S www.nfe. fazenda.gov. br/portal
i % - AN L 4322 1212 8890 3500 0102 5500 1000 2421 3511 0408 8248
Telefone: (54) 2106-7930 "
) a NG 242135
E-mail: ovamed@inovamednospitalar con SERlE 1 FL 1 0f1
( NATUREZA DE .l*hri;\’:‘;&l"
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST 0o SUBST TRIBUTARI CNFPJ Protocolo de Autorizagdo(Data {ora
0390157570 J0990597456 12.889.035/0001-02 143220283599303 21/12/2022 18:55:11
N J
DESTINATARIC/REMETENTE
NNME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1003 MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 21/12/2022 ]
LOGRADDUR NOMER BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA J
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 21/12/2022
CEE MUNICIPIO Telefone/Fax uF INSCRICAC ESTADUAI HORA DE SATDA
86990-000 MARIALVA (44)3232-8383 PR
FATURA
Ne Venc Valor
1 20/01/23 136.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS ALOR CMS. BASE DE CALOULO T MS § VALOR D M8 S IGA VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
136,10 16,33 0,00 0,00 136.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD FALOR DO DESCONT OUTRAS AS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 136,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE 2OF NT DIGO ANT FLACA TLO UF NP/ CPF ]
[E.TRANSPORTESLTDA 0 - Emitente ]PC1234 RS
LOGRADOUR( '_\f',-':i:-’f?:f* UE INSCRICAD ESTADUAL J
QUANT IDADE MARCA };UMEF.I\','.E\‘:' PESCQ BRUT! PESD LIQUIDC
‘ 1 1 0.10 0,10
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADDURD NOMERS BATIRRC CEF M 10 uF
[ Av Mario Gallo 848 JD HAMADA 136990-000 lMarlalva IPR ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cod EEE-':Eii',';\C DO PRODUTC/SERVIQO ST CFOP {814 [egus UN TOTAL PMC B 1CMS ICMS ALIQ Ff‘._i(‘.’“..“ V. ICMS
IcMs ST 8T
2261 |NITROP 25 MG/ML 2 ML AMP (S) NITROPRUSSETO DE SODIO 30039009 [000 |6108 | AM 10 13,61 136,10 0.00 136.10 16,33 12,00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO NITROPRUSSETO DE SODIO
CX Ci5 AMP FAB: HYPOFARMA SIMI (PO )
EAN 7808122012843  FCI
FAB: 05/11/2021 VAL: 30/11/2023 LT: 21111807
BASE STUN. 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1038700120011
FIM POS AROQUTOS 136,10
SICAD -|de acgrdo cgm:
VITE |
ADA DE PRECO :
CORRENCI.
GAOD
PENSA Y 12
KIGIBILIDA
12034 OE ¢/ he (&
g lgupe
e
auae
L]

CALCULO DO ISSQN

r'nsr‘rfi\. MUK ICIPAL

[ BASE DE CALCULO DE ISSQH

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

OBSERVACAO. :

MEDICAMENTOS GENERICOS

[GEN)

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX EB:
RETENCAC DE 1,2% DE IR CFE.

MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI

MEDICAMENTOS CORRELATOS (CO

\A\: 24.50 (18.00%)

@.OR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCI
HOR DE RECEBIMENTO: / /LIC_20169_EMP_NAD_9741/2022_PE_118/2021_PROC_1090/ /2021_CONTRATO_507/2021

12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEIEINOVAMED-RS.COM.BR

IN RFB N.° 1234/2012 NO VALOR DE R§ 1.63
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$8.17 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

RREL

LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR.COM
favor agendar horaric de entrega"

os
"SR. TRANSPORTADOR,

MEDICAMENTOS ETICCS
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Comprovante de Entrega

CEDENTE ™ AGENCIACODIGO CEDENTE MOTNMES DE NAD ENTREGA | PARA USO DA EMPRESA ENTREGADGRA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 [_1 Mudou-se [_] Ausente {1 N#o existe no indicado
SACADO NOSS0 NUMERD
MUNICIPIO DE MARIALVA 22/397236-8 [_] Recusado [_] Nzo procurado { 1 Falecido
VENC\MEQITO k4 N* DO DOCUMENTO .f" - * VALGR DO DOCUMENTO [_J o n ‘d [_1 E d l f . y L—] 0 " ( . v
iesconhecad naere nsuiiciente Utros (anatar no verse
20/01/2023 242135-1 136,10 w0

Recebi(emos) o bloquete de
caracteristica acima

DATA

ASBINATURA

DATA

ENTREGADGR

DESTACAR ABAIXD

] 748-X | RECIBO DO SACADQ
LOCAL DE PAGAMENTO YENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 20/01/2023
CEDENTE AGENGIACODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP.DOC ACEME DATA PROCESSAMENTO OSSO0 NUMERD
21/12/2022 242135-1 DI NAQ 2112/2022 22/397236-8
CARTERA ESPECIE MOEDA [QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
1 REAL 136,10
INSTRUGOES « ) DESCONT CIADIANT AMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 2,72 TYOUTRAS DECUGOES
Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 0,23 Por Dia de Atraso
+ }MORAMULTA
CONTATO: +JOUTROS ACRESCIMOS
DUVIDAS PELO FONE: (54} 2106-7830
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com = WALOR COBRAGC 136,10
SASRZO MUNICIPIC DE MARIALVA 76,282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86890-000
SACADOR f CEDENTE
W
et
¢ |748-X|  74891.12230 97236.802175 45003.841033 1 92360000013610
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE GREDITO DO SICREDI 20/01/2023
CEDENTE N CO!
INOVAMED HOSPITALAR LTDA AGENGAICOCO CEDENTE 0217.45.00384
DATA DOCUMENTC NOMERD DOCUMENTO ESP. DOC ACETE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21M12/2022 242135-1 DI NAO 2111212022 22/397236-8
CARTEIRA ESPECIE MCEDA |QUANTIDADE VALOR = )VALOR DO DOCUMENTQ
1 REAL 136,10
MNSTRUGOES = ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multade R$ 2,72 T} GUTAAS DECUGOES
Apos Vencimento Cobrar 0,23 Por Dia de Atraso
OONTATS: + JMCRAMULTA
+ JOUTROS AGRESCIMOYS
=} VALOR COSRADO 136|10
0% MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45
RUA SANTA EFIGENIA
CENTRO MARIALVA PR CEP : 86990-000
SACADOR ] CEDENTE
Ficha de Compensagao AUTENTICAGAO MECANICA

A AT CRTIA




Z BANCODO BRASIL
L SEEN

- FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
{ Comprovante do Pagamento - Pag202 03/02/2023
03/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:58:27

COMPROVANTE 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: 02/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 16-800000000
VALOR TOTAL: - 1.632,10

**#%** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INOVAMED - COMERCIO DE MEDICAM

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

CONTA :00.000.161.027-9 .

Nr. Autenticacdo: 0.07D.A8C.BD3.FEE.DB6

o i
1

16

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




