Numero da Nota

PREFEITURA DO 00000885

3 : Data e Hora de Emisséao
X RECIFE I-l FE l—- 20/01/2025 12:04:11
™ SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagao

I Nota Fiscal de Servigos Eletrénica il YIUB-7Y6F
PRESTADOR DE SERVIGOS

, CPF/CNPJ:. 08,067.238/0002-27 , Inscrigdo Municipal: 677.060-6

g% Nome/Razéo Social CEFOPE - CENTRO DE FONOAUDIOLOGIA DE PERNAMBUCO LTDA

CEF OPE Enderego. RUA HEITOR MAIA FILHO 20 - MADALENA - CEP: 50720-525
wikal W8 B Municipio: Recife UF. PE E-mail contatocefope@gmail.com

ISUIFE MULTIDISCIPLINAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal. 406.3656-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipio Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

gervigos Médicos prestados aos usuérios do SAMMED/FUSEX, conforme faturas:

Num. 5822.24
Retengao de COFINS  Retengéo de CSLL Retencao de INSS Retengéo d= IRPJ Retencéo de PIS _Outras Retengdes
R$ 120,680 R$40.20 RE 0,00 RE 48,24 R$ 26,13 L~ R§0.00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.020,00

Codigo da Atividade Prestada
8650006 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (R$) |EBase de Calculo (RE) | Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito pf IPTU (F$)
0,00 0,00 4.020,00 5,00% 201,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17.408/2008.

- 0 I8SS desta NFS-e serda RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito.

MW Lock
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ATESTADO DE LISURAL Declaro qued OOS‘:;
servigos deste NF/RPA forar_n ltsu;a W!.
implantados © zuditados nos aspectos ons {;a
iegal e técrico. o \{nl.or total da me h'o
coJrresponde ao(s) contido(s) neste documento.
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._iQQiDACAO DE DESPESA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuérir‘—h
‘o FuSEx, devendo a mesma ser encaminha-'\
0 Setor de Suporte Documentat da UG para arquil,"
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PREFEITURADO

Enderego: Praga do Derby 177 - Derby - CEP: 62010-140

Municipio: Recife

RECIFE

CCRETARIA DE FINANCAS

NESE=

Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica il

MNumero da Nota

00045669

Data e Hora de Emnissat
20/01/2025 114:17:17

Ciédigo de Verificagdo

RLKT-KFNI

PRESTADOR DE-SERVICOS
CPF/CNPJ. 03.007.832/0001-28

Mome/Razao Social:. CENTRO DE DIAGNOSTICO JOSE ROCHA DE SALTDA

UF:PE

Inscrigéo Muricipal: 309.863-0

E-mail financeiro@upimagemdiagnostico.com.br

tunicipio. Recife

TOMADOR DE SERVICOS

UF: PE

Nome/Raz&o Social: HOSPITAL MILITAR DE ARE;&—&E RECIFE
CPF/CHNPJ. 09.577.422/0002-80 4

Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 60050-050

Inscrigao Municipal. 406.386-9

E-mail tesourariahmar@gmail.com

Tel.. 8121234817

Retencao de COFINS
R$ 21,38

Retengéo de CSLL
R$7.13

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED/FUSEX MAPA 4417943
VALOR APROXIMARDO DOS TRIBUTOS:

16,31% DO VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL-FONTE IBPT.

Retengao de INSS
R$ 0,00

Retencio de IRPJ

R$ 855

Retengéo de PIS

R$ 4,63

Outras Retengies
R$0.00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 712,67

864

Chadigo da Atividade Prestada A N
%205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAQ IONIZANTE, EXC TOMOGRAFIA

04.02 - Andlises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes (RF)
0,00

Desconto Incond. {R$)
0,00

Base de Céalculo (RF)

712,67

Alinquata (%)

2,00%

valar do 1SS (R$)

14,25

Crédito p/ IPTU (R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.

- O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e,
- Esta NFS-& ndo gera crédito.
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ATESTADOD 1E LISURA: Declaro que Ot
servigos destz NFE/RPA foram lisurados
implantados © auditados nos aspectos forma:
legal e (eciico. G volor total da mesmic
corresponde ao(s) contido{s) neste documentc
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'1QUIDACAQO DE DESPESA: Declaro que 0%
-ervicos desta NF/RPA foram prestados aos Usu&rios
~ FuSEx, devendo a mesma Ser encaminhada
o Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

secife-PEZe [ £2] 12 i




Namero da I,\.mtﬁ
PREFEITURA DO 00016996

Data e'Hora de Emissao
R E C I F E s 20/01/2025 10:31:04
SECRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagdo

s Nota Fiscal de Servigos Eletronica gl ESGP-SQMG
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 24.131.849/0001-62 Inscrigéo Municipal: 173.366-7

Nome/Rez&o Sociel. CLINICA DE OLHOS DR CLOVIS DE AZEVEDO PAIVA LTDA ME

Enderego: RUA DOM BOSCO 855 - BOA VISTA - CEP: 60070-070

Municipio: Recife UF: PE E-mail clovispaiva@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 Inscrigao Municipal: 408.356-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 8121234817
Municipio. Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVIGOS HOSPITALARES PRESTADOS EM OFTALMOLOGIA, REFERENTE A FATURR DE N° 5722.24.

Reterican de COFINS  Retengdo de CSLL Retencao de INSS Retengzo de IRPJ Retengéo de FIS Qutras Retengdes
R$ 13,50 R$ 4,50 REO00 R$ 5,40 R$283 R$ 0,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 450,06

Cadigo da Atividade Prestada 4
9610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e
congéneres.

Dedugdes (R) Desconto Incond. (R$) | Base de Célculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 450,06 4,00% 18,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
-0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo que deverd recolher através da Guia de NFS-e.
- Esta NFS-e ndo gera crédito

ameigohcladscte
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ATESTADC DE LiSURA: Declaro que 0S
servicos desta NF/RPA foram lisurados,
impiantados & suditados nos aspectos formal,
legal e técnico. C velor total da mesma
corresponde ao(s) contido(s) neste documento.

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que ©s
servicos desta NF/RPA foram prestados a0s USUarios
do FuSEx, devendo & mesma Ser encaminhada
a0 Setor de Suporte Documental da UG para arquivo.

Recife-PE 20 12/ ! 7%
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.2025, 17:30 NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Prefeitura do Recife

RPS N° 23493 Série NFSE, emitido em 20/01/2025 | Nimero da Nota
00023455

Data e Hora de Emisséo
sy E 20/01/2025 17:29:17
Cédigo de Verificagéo
g Nota Fiscal de Servigos Eletronica @)  TWAQ3WRM
PRESTADOR DE SERVICOS
.f 3 CPFICNPJ:  07.901.268/0001-43 Inscrigéio Municipal: 367.755-9

Mome/Razéo Social: SINGULAR SERVICOS DE SAUDE LTDA

N
S!NGULA Enderego: Rua Viscondessado Livramento 72 - Derby - CEP: 52010-065
Municipio: Recife UF: PE E-mail: financeiro@singularsaude.combr

PREFEITURA DO

RECIFE

SECRETARIA DE FINANCAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CNPJ.  09.577.422/0002-80 Inscrigéo Municipal: 405.355-9
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel: 812123-4817
Municipio: Recife UF: PE E-mail: tegourariahmar@gmalcom

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS - EXAMES LABORATORIATS

Servicos medicos prestados aos usuarios do SAMMED / FUSEX, conforme fatura (as) no:
5865.24

5864.24

£g86z2.24

BANCO SANTANDER
AG: 3905
CC: 13000537-4

Valor Licguido R¢ 2.414,34

Retengfo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Uutms Retengles
R$ 78,80 R% 26,20 R$ 0,00 R$ 39,43 RE 17,08 -~ R$0,00
.//
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.628,58

Cédigo da Atividade Prestad
8640202 - LHBORATORIOS CLiNICOS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra sonografia, ressonancia
magnética, radiologia,tomografia e congéneres.

Dedug@es (R$) Desconto Incond, (R$) | Base de Calculo (RE) Aiquota (%) \alor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 2.628,58 2,00% 52,57 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 IS5 desta HFS-e seré RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de HFS-e.

- Esta NFS-e néo gera crédito.
- Esta NFS-g substitui o RPS N° 23498 Série NFSE, emitido em 20/01/2025.

Loansys ibclost
6(y33 . C065E]
2022- 13.

https://nfse.recife.pe.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricac=3677559&nf=23495&cod=TWAQ3WRM 11




Declaro gue 0%
NE/RPA foram lisurados.

Nt ;. auditados NOs aspectos formal,
|||)| iSh ci\..ua B
0O velor total da mesmd

leqgal € tECnico.
o y contido(s) neste documento.
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ATESTADO DE LISURA:

serwoos dP%tu

LIQUIDAGAQ DE DESPESA: Declaro que 0s
servicos desta NF/RPA foram prestados aos Usus arios
do FuSEx, devendo a mesma ser encai inhada
a0 Setor de Suporte Documental da UG para arquive.

Recife-PE 20 1€/ 128

H‘[ fa seqeo de Contas # § .ed.fas Exzinas

AUTORIZO PAGAMENTQ
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Numero da Nota

PREFEITURA DO 00001231

: Data {e,Her'é de Emissao
R E C I F E I e LIVHEE 07/01/2025 14:43:35
CRETARIA DE FINANCAS Cédigo de Verificagéo

Nota Fiscal de Servicos Eletronica ABUM-MLXV

P}RES?ADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 04.239.969/0001-70 Inscrigao Municipal. 389.286-7
Mome/Razéo Social: UNIDADE DE FISIOTERAPIA INTEGRADA LTDA
Enderegor RUA DO PROGRESSO 429 - SOLEDADE - CEP: 50070095
Municipio: Recife UF: PE E-mail fisiocenterufi@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
CPF/CNPJ. 09.677.422/0002-80 inscrigao Municipal. 406.366-9
Enderego. Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel.. 8121234817

tMunicipio. Recife UF: PE E-mail: tesourariahmar@gmall.com

DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS

servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED / FUSEX.
MAPA N 4417195

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.460,32

Codigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugdes (RE) Desconto Incond. (R$) |Base de Célculn (RE) | Aliquata (%) Valor do 155 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 9.460,32 5,00% 473,02 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 & 17.408/2008.
- O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Gula de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPP optante psle SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a credito fiscal de ICMS, de 155 & de 1]
- Esta MFS-e ndo gera crédito.

GQTS’f}' wégéj/
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ATESTADO DE LISURA: Declaro Que -

servigos desta NFI/RPA foram “;’S“'}i?é'; f;g”wDACAO DE DESPESA: Deciarg que osg
implantados - auditados nos aspiefé’ : mesm.a jn Fg?OSS desta NF/RPA foram prestados a0s usuario:
legal e técrico. O valor tota S B 108‘{1 Ex, devendo a mesma ser encaminhad-
corresponde ao(s) contido(s) neste . ,fe 0 de Suporta Documental da UG parg arquivo
RecifePEQ 2101 I1ZS ecife-PE O 0) 17 2 0
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Numero da Nota

000143594

PREFEITURA DO
— — Data e Hora deEmisséo
R E C I F E I lu Ilﬂ- 20/01/2025 10:43:06
e

* SECRETARIA DE FINANCAS Cadigo de Verficagdo
Ean e e Nota Fiscal de Servicos Eletrénica | WIXL-ETWP

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 01.959.768/0001-50 p Inscrigéo Municipal. 291.860-1
H«:"" "3 Nome/Razéo Social. HIDRO CENTRO DE TERAPIAS LTDA
fdf - Enderego: Rua Major Armando de Souza Mello 345 - Boa Viagem - CEP: 1030-180
Municipio: Recife UF: PE E-mail financeiro@ministrare.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Sociall HOSPITAL MILITAR DE AREA RECIFE

CPF/CNPJ: 09.677.422/0002-80 4 Inscrigao Municipal: 406.366-8
Enderego: Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-060 Tel.: 8121234817
Municipio: Recife UF: PE E-mail tesourariahmar@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados aos usudrios do SAMMED/FUSEX, conforme fatura:

Mapa 4417945

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.657,64  / /

Codigo da Atividade Prestada
8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Dedugtes (R$) Desconto Incand. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 5.657,64 5,00% 282,88 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
- 0 188 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo que devera recolher através da Guia de NFS-e.
- Documento emitido por ME ou EPF optante pelo SIMPLES NACIONAL, n&o gera direito a crédito fiscal de ICMS, de 1SS e de IPI
- Esta NFS-e néo gera crédito.

(4S8 3 cobSEe
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ATESTADO DE LISURA: Declaro qua G5
servigos desta NF/RPA foram lisurados,
implantados & auditados nos aspectos formal,
legal & tecrico. O valor total da mesma
corresponde a0(3) contido(s) neste documento.
Racife-PE_ 20 /94 /25
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PREFEITURA DO JABOATAO DOS GUARARAPES - ‘N° da Nota N° da substituida

000000868
{ SEFAZ - SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
NQI‘.& NOTA GUARARAPES - NFS-e Data de Emissdo ~ || Competéncia
10-01-2025 as 09:05:46 JAN/2025

Codigo de Verificagéo Data Prest. de Servigo
GINX65069 10/01/2025

PRESTADOR SERVICOS

7

~ CNPJ: 13.611.336/0001-32 ,f/ Inscrig@o Municipal: 964.132-7
ﬁ Razdo social:FONQFISIO HOME FONOAUDIOLOGIA E FISTIOTERAPIA LTDA

FGHGHSIU_ Endereco: AV AYRTON SENNA DA SILVA 310 54410-240 PIEDADE SL 01
boema - Municipio: JABOATEO DOS GUARARAPES UF: PE
- Telefone: 81-34688448 E-mail: fisiofisiohome@hotmail.com

| TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
CPF/CNPJ/PAS: 09.577.422/0002-80 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA DO HOSPICIO 563 50050-050 BOA VISTA ANDAR PRIMEIRO
Municipio: RECIFE UF: PE
Telefone: 8121234841 E-mail:

SERVIGCOS

4,08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

>

Ttem |[Descricao ][ ouant. ][ VLR Unitario VALOR TOTRH |
SERVICOS PRESTADOS AOS USUARIOS DO SAMMED E FUSEX CONFORME FATURR 5194,24 1 1.00 & | — 2.118,16 P118,16

| VALOR TOTAL DA NFS—e R$:2.118,16 _~" B
Dedugdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 Cle ——— —— 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI As
:Lnfoxma;:ées tributarias acima descritas atendem ao disposto no art, 1° da Lei Federal n® 12. 741/2012.




' - Declaro que 0S
ATESTADO DE LISURA: )
servicos desta NF/RPA foram hsurados1.
implantados € auditados noslaspie((:jtos r:]er;nriz;
reqal e tecnico. O valor total @a
fc?rresponde ao(s) contido(s) neste documento.

RacifePE /0 102128

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que os
servicos desta NF/RPA foram prestados aos usuarios
10 FuSEx, devendo a mesma ser encaminhada
10 Setor de Suporte Documental da UG para arquive.

2ecife-PEAND O 7S

A TUALC B Sha - Gp.

A da segho de Comtas ifédicas basrnas

AUTORIZO PAGAMENTO

MARAES GURGEL - Cel
je Despesds doHMAR =~ =
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PREFEITURADO

RPS N° 312937 Série M, emitide em 20/01/2025

RECIFE

SECRETARIA DE FIN

CPF/CNFJ. 10.892,164/0001-24

NCAS

NFS=

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica §i

Nurmero da Nota

00602605

Data e Hora de Emissao
20/01/2025 14:44:20

Cadign de Verificagdo

BQ1E-RFYL

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigéo Municipal: 008.286-4
Mome/Razao Social REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PERNAMBUCO

Endereco. AV GOV AGAMENON MAGALHAES 4760 - PAISSANDU - CEP: 62010076

Municipio. Recife

UF. PE

E-mail nf@rhp.com.br

tunicipio Recife

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Socialr HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

CPF/CHPJ. 09.677.422/0002-80 Inserigao Municipal. 405.356-9

Enderego Rua do Hospicio 563 - Boa Vista - CEP: 50050-050 Tel . 8121234817

UF: PE

£-mail tesourariahmar@gmail.com

DESPEJSAS HOSPITALARES |
PRESTADOS A0S USUARIOS DO SAMMED / FUSEX),

BPIS

{¢) 0.00 RS 0.00

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

| COFINS
4417948

(%)

0.00 R§ 0.00 SERVICOS MEDICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.515,71

P
4

Chdigo da Atividade Prestada

8610101 - ATIVIDADES DE ATEND HOSPITALAR, EXC PRONTO
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e

-SOCORRO E UNIDADES P/ ATEND A URGENCIAS

congéneres,
Deducies (RE) Desconto Incond. (RE) |Base de Calculo (RF)  |Aliquota (%) Valor do 153 (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17 407/2008 e 17 408/2008

- Os servigos referentes a esta NFS-e s&o Imunes do 1SS
- Esta NFS-& ndo gera credito

- Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 312937 Serie M, emitido em 20/01/2025

61
29‘9—‘2"43‘




.= LISURA: Declaro Gue 0S
oi foram lisurados,
2005 NOS 2spectos formal,
iegal e fEcnico. valor total da mesma
codfreaponde ao(s) contido(s) neste documento.

Pacife-PE Ze 1O [ 125

LIQUIDAGAO DE DESPESA: Declaro que 08
servicos desta NF/RPA foram prestados aos USUANos
do FuSEx, devendo a mesina Sef encaminhada
ao Setor de Suporie Documental da UG para arquivo.

Recife-PE 2o 21 2.4

= | ——-

bt o CRIRLG TR Siva - Cap.
Adi da segEo de Contes ibdicas Exas

AUTORIZO PAGAMENTO
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