GovConta CATXA

https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/iransacao/ted/conf...

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

SP 353910 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

3399/006/00624005-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPIJ:

13.894.983/0001-07

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3455/00000117215-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

MEDLEVENSOHN COM REPR PROD HOSP LTDA

CPF/CNPJ] Destinatario:

05.343.029/0001-90

Valor:

R$ 9.900,00

Valor da Tarifa:

R$ 10,00

Finalidade:

00005 - Pagamento de Fornecedores

Identificagcdo da Operacao:

PAGTO NF 57305

Histdrico: TED

Data de Débito: 13/08/2020

Data da Operacdo: 13/08/2020
Codigo da Operacdo: 00109020

Chave de Seguranca: 61VFIOKHO31CH17H6

Operacio realizada com sucesso.

6of6

13/08/2020 15:20



PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

DEPARTAMENTO FINANCEIRO Sisterma CECAM
CONTABILIDADE o
{Pagina 111}
: DATA RESERVA N° | PROCESSG NYREQUISICAD [FICHAN®
P i
{12/08/2020 ORDEM DE PAGAMENTO. N® 3468/ 1 10 761
[ INTERESSADO CNP.JCPF BANCO TAGENCIA [ CONTA
‘5395 - MEDLEVENSCHN COM.REPRES.PRODUTCS HOSPITALAR | 005.343.029/0001-90 ! - | -
“ENDEREGO I CEP. [ TELEFONE
RUA CONDE DE BONFIM NO 615 / LOJA 205 - TIJUCA - RIO DE JRNEIRO - SP { 20520-052 - :
EMAIL LOCAL DE ENTREGA FRAZC ENTREGA :
{ICITAGAD MODALIDADE N° CONDICOES DE PAGAMENTC VALIDADE PROPOSTA :
DISPENSA DE LICITAGAO - /o
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUB FUNCAD | PROGRAMA |
| 01-FODER EXECUTIVO 01.04-SECRETARIA MONICIPAL DE SAUDE 01.04.01 - FUNDO MUNICIPAL DE 8 10 304 Q009 .
{PROJETO ATIVIDADE CATEGGRIA ECONOMICA AREA DE ATUACAQ K
2020 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE PU| 3.3.950.30.28 - MATERIAL DE PROTEGAC E SEGURANCA 0 - :
DESTINACAD DE RECURSCS ADIANTAMENTO
05.312.02 - COMBATE AC CORONAVIRUS NAC H
ATIMO NAD FINANCEIRG CONTRATO
i
“ PASSIVO NAD FINANGEIRO CONVENIC '
EMPENHO GLOBAL C.P. ANTERIOR VALCR DA O.P. SALDO
9.900,00 0.0 9.900,00
COTAT COTAZ COTAZ COTA 4 COTAS COTAB [COTAT7 COTA S [COTA® COTA 10 TCOTA T [COTA Tz
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 | 0,00 9,900,00 | 2,00 0,00 : 0,00 | 0,00 |
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS ‘
CODIGO | DESCRIGAQ VALOR | CODIGO | DESCRIGAD VALOR
[ FUNDO MUNICIPAL SAUDE 9.900,00 [ 1 DESPESAS DIVERSAS — 9.900,00
TOTAL 9.900,00 | TOTAL 9.900,00
ITENS DA NOTA :
_ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL -
1 0 1,000 REF. A AQUISICAQ DE TESTE RAPIDO PARA USO NO 9.900,0000 9.900,00
EMFRENTAMENTO DA COVID-189-SEC. DE SAUDE-NF 57.305. | :
i
%
i
~
TOTAL 9.800,00
; \ PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
] -
' 13 0% 130
w : .
I ISNARD APARACIDO ROLIW GREGORIO RODRIGUES PONTES MAGLIC d
; SECRETARIO MIN. E F]NAN(}A PREFEITO MUNICIPA
H CPF 565.680. “ CPF 287.113.098-14
RECIEO ‘ DESPESARAGA .
RECEB! da(0) PIRAFORA DO BOM JESUS PREFEITURA BANCO SO ) g = . sgg X ﬁ.:_.w !
A IMPORTANCIA DE nove mil, novacentos reais h ~ . ~ .
cona DU Cowrsi 3038
CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N° i !
cHEQUE v Tl i
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO & PRESENTE REGIBO ‘
ac v 104 20520
, PIRAPORA DO BOM JESUS, DE DE )
TESOUREIRA
Nome RG GABRIELA MARIA DA SILVA :




Tipo de Ajuste
Ata de registro de pregos

SECRETARIA M'UNICIPAL DE SAUDE

Execugio Contratual 10/08/2020 -
Modalidade de Licitagdo
Pregdo Presencial Processo

OBJETO  |Aquisicdo de Teste Rapido COVID 19.
CONTRATADA f MEDLEVENSOHN COM. REPRES. PROD. HOSP. LTDA
CNPJ 05.343.029/0001-90 |
Medigao data da medicdo Percentual executado
: Total
_ Responsavel pelo recebimento
Nome BRUNA MENDONCA
CPF ~ | |  CARGO | Farmaceutica
Responsavel pelo conferencia
Nome BRUNA MENDONCA
CPF | | CARGO | Farmaceutica

1-situagad do ajuste |

2-data da entrega 3-Forma de Fornecimento

| 10/06/2020

Imediata
4-execucdo esta de acordo 5-lJustificativa {(em
com o prazo de entrega SIM caso de negativa para
6-Forma de 7-data de | 8-houve vistoria? SIM |
recebimento recebimento
9-existe termo circunstanciado assinado pelas partes?| | | 10-houve inexecugdo | ]

1.-0 ohjeto da licitagad/compra refere-se a
prestac¢do de servigos?

12-Houve transferéncia de
servigos da empresa contratada?

13-Existe algum tipo de controle
com referéncia ao servigo

14-Em caso de cessao do mao de obra o n® de
empregados em atividade é aquele estabelecido e

15-Houve supressdo?

17- iquidacdo
16 - Houve Liquidacdo data da liquidagdo

18-Empenho | I

| 19-Vaior da Liguidagéo | |

20-Nota fiscal [ug] sp ]

57.305

21-Valor da Nota fiscal

22-Data da Nota Fiscal

RS 9.900,00

09/06/2020 ﬁé

- Enf2. Leandro de Queiroz Lima
Secretario Municipal de Salde
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| PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEFRURA U 146.923,097/0001-65 | 0010572020
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§801ovS VLR 0 R B RS ST ALORBIONS ET LR IS SROTUTOS
i $.800.00] 318800 RO )1 ¢ o 0,56 5:900,00
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PHD TRANSP CARGAS AEREAS ERODOV LTDA ] o [ o s e s 117:422.56210001-26
EMDERECD e, INSerEAB SaTaIm
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| NFORMACORS GOMPLEMENTARES

'9535&)6 E7E22 PED. CLIBNTEAT/2020 L ENDENTRESS: HUA N JOSET CUVEIRAEUENG, SN VIANDYA,  FIRAPONS DO BOM
SUS - 8F - CEF 06550-00C FORMADE FETOSARTEIRA VAL ARSI TRIELTOS F!Mozs S {40590 FONTE ISPT L DA

DESTING BE584.00-
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8runaMendonga

. farmacéutica
‘CRF-SP98962-3




PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

"GEPARTAMENTO FINANCEIRO Sistema CEGAM
CONTABILIDADE o
{Pagina 1/1})
DATA | : ; RESERVA N° | PROCESSC NYREQUISICAQ TFICHA N°
04/06/2020| NOTA DE EMPENHO ORDINARIO  N°3468 /o | 761
INTERESSADO C.NP.JCPF BANCO | AGENGIA ‘ CONTA
5395 - MEDLEVENSOHN COM.REPRES.PRODUTOS HOSPITALAR :005.343.029/0001-90 - -
ENDERECO CEP. ‘ TELEFONE
RUA CONDE DE EBONFIM NC 615 / LOJA 205 - T1{JUCA - RIO DE JANEIRO - SP 20520-052 | - o
EMAIL LOCAL DE ENTREGA T PRAZO ENTREGA
i
LICITACAC MODALIDADE N® CONGICOES DE PAGAMENTC VALTDADE PROPOSTA
DISPENSA DE LICITAGAD - /0 ! )
ORGAD [ UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAG [ SUB FUNCAD | PROGRAMA
01-PODER EXBCUTIVO 01.04-SECRET2ARIA MUNICIEAL DE SAUDE 01.04.01 - FUNDO MUNICIPAL DF 3 10 301 | 0009 :
N b N
PROJETC ATIVIDADE [ GATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUACAG :
2020 - MANUTENGAC DOS SERVICOS DE SAUDE PG| 3.3.90.30.28 - MATERIAL DE PROTEGAO © SEGURANCA o -
DESTINAGAD DE RECURSOS ADIANTAMENTC
05.312.02 - COMBATE AD CORONMAVIRUS NAQ
" ATIVO NAO FINANCEIRD CONTRATO
PASSIVO NAD FINANCEIRC CONVENIO T
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ANTERIOR TVALOR EMPENHADO, TSALDO
90.616,00 79.562,00 ; 9.900,00 1.454.00
COTA1 . |COTAZ COTAS GCTA4 [coTas COTAS L COTA? | COTAS TCOTA @ COTAAD ICOTA 11 "COTA 12 )
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 9,900,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 ; 0,00 0,00
VINCULOS ; CENTRO DE CUSTOS '
CODIGO | DESCRIGAO i VALOR | CODIGO DESCRIGAO : VALOR
- FUNDO MUNICIPAL SAUDE 9.900,00 [ 1 DESPESAS DIVERSAS - i 5.900,00
|
_  TOTAL 9.900,00 ; TOTAL | 0.00,00
ITENS DA NOTA I
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE! ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO !VALOR TOTAL
1 0 1,000 ‘REF. A AQUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA USO NO ! 9.900,0000 9.900,00
- EMFRENTAMENTO DA COVID-19-3EC, DE SAUDE-PED. DE COMPRA | ‘
N°747/20. ! ;
|
!
i
! B
" b
| !
| !/\ | .
! b 1 ;
TOTAL ; . : , 9_9001997 )
/ / | i
Ay :
by
.
A |
ISNARD APAR IO RO ; : GREGORIQ RODRIGUES PONTES MAGLIO

SECRETARIO DE IN.E FINAN@AS i PREFEITO MUNICHPAL
CPF 565. 680 618 CPF 287.113.098-14




{Pagina. 1/1)

Sistema CECAM
Data: 04/06/2020 09:13
Sistema CECAM

" PIRAPORA DC BOM JESUS PREFEZITURA
Secretaria de Administracdo e Financas -

Setor de Compras

Pedido de Compra 747/2020 - 0

74772020

N¢ Pedido de Compra:

Categoria Economica:

3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR

Modalidade: 506/2020 - IS-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
Processo N9: 0 ,
Vinculo: ORDINARIO
Fornecedor 3539 MEDLEVENSOHN COM. REPRES. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Enderego RUA: CONDE DE BONFIM, 615 - LOJA 205
Bairro TIJUCA
Cidade RIO DE JANEIRO Estado RJ
CEP 20520-052 N© Telefone (021) 2570-0310
C.P.F/ C.N.P.J. N° (05.343.029/0001-90 NeFax () -

Inscr. Estadual

Inscr. Municipal

Local de Entrega
Ficha N°
Dest. Racurso

Almoxarifado
761
0531200

Enderego Praca dos Poderes Municipais, s/n. .
Unidade Orgamentaria 10401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Validade null
Prazo Entrega Imediate ’ Prazo de Pagto 7 DIAS
.Garantia AQUISI(;AO DE TESTE RAPIDO PARA COVID 19 - RECURSO FEDERAL

Objeto
Aplicagdo
N© Requisigao

ENTRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO) COVID 19 - D.R. 05.312.02

AQUISICAO DE TESTE RAPIDO COVID-19

SECRETARIA DE SAUDE

764/2020

Multa .

Usudrio

paula

Os Materiais/Servigos que ndo estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Namero

Emitide Para

deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

C.N.P.]. 46.523.007/0001-99 Inscricao N° Isento
Enderego Praca dos Poderes Municipals n® 57-Centro-SP CEP 06550-000
N° Telefone: ( ) { ) N° Fax; S )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUI(;A o(s) bens/servicos abaixo especificados:
Ttem N° Quantidade Un.Med. Especificacido Valor Unitario Valor Total
001 4 Caixa 09.2422/TESTE IMUwNOCROMATOGRIf\FICO 2.475,0000 9.900,00
PARA DETERMINACAQ QUALITATIVA DE
ANTICORPOS IgG/IgM DO COVID-19 EM
AMOSTRAS DE SANGUE, SORO E PLASMA. CX C/
25 UNIDADES
Pedido 747 /2020 Total 9,900,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos {-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 9.900,00

( NOVE MIL E NOVECENTOS REAIS )
PIRAPORA DO BOM JESUS, 04 de Junho de 2020

) AAAME e Be
PAULA REGINA DAISILVA JACCOMO
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS:




PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Esrado de Saoc Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pirapora do Bom Jesus, 29 de Maio de 2020.

Ao: Setor Financeiro_
Afc. Dr.lIsnard Ap. Rolim

Secretdrio de Administracdo e Financas JREFEITURA MUN. DE PIRAPORA DO.BOM JESUS
PROTOCOLO GERAL
ProtocoloN° JQ6 2 | 2O

] Data: QL | O 12064 .,

MEMO /REQUISICAO — 140/2020 — SMS. Funcianario: \5543&' {,__, :

Encaminhamos anexa requisicdo 140/2020, referente 3 solicitagio de compra

de Teste Rdpido — COVID — 19. Em cardter de urgéncia.

Contamos com sua cordial atencio.

Atenciosamente,

.
DANY WILIAN FLORESTI
Secretério Municipal de Governg

Enfe. Leandro de Queiroz Lima
Secretario Municipal de Salde




Estado de S50 Paulo

PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

NUMERO
PREFEITURA MUNICIPAL DE REQUISICAO DE COMPRA 140 / 2020
PIRAPORA DO BOM JESUS DE MATERIAL OU CONTRATAGCAO |pATA
DE SERVICO 29/05/2020

OBJETO: Requisigdo para compra de materiais

JUSTIFICATIVA: Compra de teste répido para COVID-19

FORMA DE EXECUCAO: Entrega tnica

UNIDADE ORGAMENTARIA/FONTE DE DESPESA: Enfrentamento da Emergéncia de Satde Nacional(crédito

~~extraordindrio) COVID — 19 — Federal — ag. 033995 - conta 006624009

PRAZO DE ENTREGA: Local de Entrega

Bom Jesus

Farmdcia central Rua Siqueira
Campos n°30, centro, Pirapora do

AMOSTRAS: ndo se aplica

Visita Técnica: ndo se aplica

PRAZO DE VALIDADE: Acima de 2 anos

L

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: n3o se aplica

Item Unid. Discriminacio Valor Unitdrio | vaor Total

Teste imunocromatogréfico para determinacéo
qualitativa de anticorpos IgG/igM do COVID19

100 em amostras de sangue, soro e plasma.
unidades | Possuir Anvisa e constar na lista do Ministério
da Satde
REQUISITANTE AUTORIZADOR SECRETARIO _ AUTORIZADOR FINANCAS

Jp

Luctana Cristina %le Oliveira Viegas Leandro de Queiroz Lima Or. Isnard Aparecido Rolim

 — k M
"‘_—L’;LFR;S-T—I‘

'y WILIAN F. BT
33!‘:1’1;51'{0 Municipat de Gover®




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA DO BOM JESUS .

' PROPOSTA DE LICITACAO

DADOS CADASTRAIS: :

MEDLEVENSOHN COMF_RCIO E REPRESENTA(;OES DE PRDDUTOS HOSPLTALARES LTDA
Rua Dois, s/n, Quadra 008 Lote 008, Civit 1, Serra— ES CEP 29,168- 030 )

CNPJ. N2 05,343, 029/0001 -90 NIRE 32201720961 - -

INSC. EST. N2 0B2.992.44-4 Inscngao Mumcnpa[ 4660633

FAVOR ENVIAR 0§ DOCUMENTOS REFERENTES A ESTE PROCESS PARA NOSSA SEDE ADMINISTRATIVA:
RUA DO MERCADO N¥ 11 242 ANDAR — PRAGA XV - RIO DE JANEIRO, CEP: 20010-120 '

Biotest Biotech Co., Ltd

N | .
BOSE0310056 |- CHINA REPEIBLICA

1 Vm‘idade'a‘r':_pmgbs't_q': 60 {sessenta) dia; R

2. Prozo de entf'eﬁd' até dr'a"bE/DE' S

2. localde entreba: & cambmar -

4, Informomos que. nos pre;as propostos estéc mm’u:dos todos o5 custos, _frete.s :mpostos obrrgagoes, enrre outros;
5. Dados bancanos BANCO 0o EE‘ASH. AG: 3455)( CONTA CORRENTE 117215 8

6. Condirdes de_ pqgamento. nota empe_nho :

Sérra/ES,.ZS de maio de 2020.

’_"05 343.029/0001 ,93“1

MEDLEVENSOHN COMERCIO £
HEPRESENT&Q@%‘.S DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Dets, S/, Quadra 008 i.nte 068
Bairre!l Distrito: CIVIT |~ CEP: 29.188-530

L SERRA-ES ]

NEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACHES DE PRODUTDS HOSPITALARES LTDA.

i Telefona: (21) 3557-1455 Emails smpanho@madipvensohicom.br

{(MedLevensohr’®

Qualiciads ¢ respeita a0 ciente,

- RS 9.900,00




5

MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA EPP.
CNPJ 10.463.731/0001-27 IE 239.042.985.117 M 0011299
R. JOAO PAULO |, 311, PQ INDUSTRIAL ARAUCAREA
07747-250 - CAIEIRAS - SP

FONE {11) 4445.5621

- E-MAIL: medicpharmeg@gmail.com

Caieras, 28 da meio de 2020

A Prafeitura Municipal de Plrapora dn Born Jesus
Setor de Campras
Raf.: Orgamento

Prezedus(zs) Srelas). . :
Em atendimante a0 sulfcitadn apresentamns nossa pmposta para fornemmento dos prﬁdu_l:ns abaio e::;ps:_:iﬁn'adus.
Informamas; : : P e
Validade da pruposta 60 fsessentaJ dtas :
CondigBes dz eritrega: em até 3G (trintal dlas apds 6 recehlmentu da Nata de Empenhn
Condigdes de pagamento: em atd 30 dlas apds a entrega dod prudutns ’ . . . .
Daclarames que os pregos acima indicados contempiam tados & custos diretos e lndlretos mcorndos pela propunenta ng data da apnesentagau desta propasta incluindo, entre outros: tributos, ENCarges
50Cigis, material, despasag admmlstratlvas seguro, frets e !unrn :
Dados bancérios:
- Banco: Banco do Brasil s A. - Ill]1
- Agéncia: 1700-0 )
- Gonta Corrente: 51010-'{
=

[TEN R ) . T 'DESCHICAU ; Denowt R . 470D ,CX com 25 VLA UNIT MARCA
. i . . G L Testes )
Teste |munncromabugraﬂcn para detecgao quailtatlva de antlcnrpus IgG/IgIVI ' . MedTeste
1 DDVFD‘IE em’ amastras de sangue sarg ou plasma Caixa com 25 unidades de 100 ~ Und R% 147,85 ANVISA
testes . : ) . . : BOGB0310055

Esta propusla tem o valor glnhal de Il$ 14. '.'85 ﬂl} Iluatnrze Mil, Setecenlns e Oitenta e Cinco Reais -

Scndo 0 QUE nos apresenta no momento colocamo-nos a d]S]JOSlgﬂD para outrns esclm-ecmmtos Julgados necessirios por essa Institnigao.

Cordialmente, -
‘NMareo AAEST o ‘erc: -§

REPRESENT mﬁ LEGAL {}{} 1’-2?

RG 9T15673 - . ’1&;4‘33 ?{ﬁf@
Rl iens £5 ) 3‘%@*@3% €{}§§ER"’\%L§§‘§§%§§
i | L dde, J65
Nadbrosina do Guris ThOTAEAr,
mﬁeg@ﬁenﬁa! CE?,&”TBQ-IE\E
wm:a:w%r

Pag 1




| 6
e Medpértner Distribuidora Eireli
par n er CNPJ: 17.530.495/0001-63

IE: 220.014.931.113 | LM.: 64459

@ @ @ ‘ @ &55 (11)4l012 5661 | medpartnerbr@gmail.com

Bom I esus dos Perdoes 28 de maio de 2020

A Prefeitura do Mummpm de P]:R_APOR_A DO BOM JESUS SP
Departamento de Compras :
Ref.: Solicitagdo de Orgament‘o'.

Prezadas(as) Srs(as). . ) :
Apresentamos nossa proposta para fnmecxmento dos pmdutos abaixo especlﬁcadus
Esclarecemos: : :
Validade da proposta 60 (scssenta) dias;
Condigdes de entn ega; em €. 30 (trinta) dias apbs u receblmento da Nota de Empanho
Condigdes de pagamento em até 30 (trmta) d:as apos aenliega. .
Declaramos que s pregos | mdlcados contemp]am todos 05 custos dlretos e mcilretos incorridos pela proponente na data da apresentag:ao desta proposta para a completa
execugio do objeto deste procésso de licitagdo, : ]
Declaramos que os 08 produtos ofertados estio de acordo comm as ‘especificagdes conndas o Sua sohcltagao
Declaramos que a empresa & enquadrada como Empresa de Pequenc Porte - EPP, nos termos da legsiaqao em v:gor
Declaramos qué a empresa 1o possui impedimentos pa.ra participag@o no presenie pmcesso
Declaramos que a presente proposta estd’em confonmdade com todos os precmtus legals e regu]amenmes em vigor
Dados bancérios: E . : : o
Banco: BANCO DO BRASIL S.A. - 001 R
- Agéucial PIRACAIA 2453-8 . e
Conta Corrente: 17431 9
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. Impota a presente propds_ta_ no valor global de R

Sendo o que nos apresenta no momento colocamo-nos a disposigdo para outros esclareumentos julgados necessarlos.
Cordialmente, -

i A C STA ALMEIDA Admmsstradora . N Py
RG 5092 391-2 - CPF 015839248 50 ot R

o 1 o s B LT - Rua Cap Manoel de Almelda Passos, N.2 514 Centro ) , .
Pég o L _.7i..0 - BomJesus dos Perddes /SP - Cep:12.855-000 - . : . Hpmedparinar




