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SOLICITACAO DE DEMANDA

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Requisitante (Unidade/Setor/Departamento): HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA

Responsavel pela Demanda: Joyce Cavalcanti de Almeida Matricula: COREN-GO 613854

E-mail: smsaltoparaisodegoias@gmail.com SRt ) SN

1. Objeto:

AQUISICAO EMERGENCIAL DE MASCARAS CIRURGICAS DESCARTAVEIS PARA
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELA COVID-19.

2. Justificativa da necessidade da contratagio

A presente aquisi¢do/contratagdo faz parte das medidas de prote¢do para o enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).

Acresce, ainda, que a presente contratacdo encontra-se amparada pelo disposto pela Lei Federal n® 13.979, de
6 de fevereiro de 2020, alterada pela Medida Proviséria n° 926, de 20 de margo de 2020, assim como no
Decreto Legislativo (PDL) 88/2020, que declara o estado de calamidade publica por causa da pandemia
causada pelo novo coronavirus.

A contratag@o ocorrerd por meio de dispensa de licitago, art. 4°, da Lei Federal n° 13.979/2020, em virtude da
situagdo emergencial.

Em relagdo aos quantitativos pretendidos na contratagdo, ndo obstante o disposto no inciso IV, art. 4°-B, da
citada Lei Federal, no qual enfatiza que a dispensa esta condicionada ao limite da parcela necesséria ao
atendimento da situagdo de emergéncia, justifica-se o quantitativo registrado nos autos com base no nimero de
unidades de satide do municipio (Hospital Municipal e PSF) e de profissionais de saude e fiscalizagdo voltados
também no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, para evitar a proliferagdo do COVID-19, para
utilizagdo dos mesmos, bem como, para distribuigéo as familias atendidas pela Atenc¢do Basica.

Nio serd exigida a elaboragdo de estudos preliminares, conforme prediz o art. 4°-C, Lei Federal n°
13.979/2020.

Sendo assim, essa aquisi¢do ¢ de suma importancia, visto que a aquisigdo das mascaras respiratorias PFF2 sdo
essenciais para continuidade dos trabalhos realizados pelos profissionais tanto de satide como de fiscalizagéo,
que estdo diretamente ligados no enfrentamento da pandemia causada pelo COVID-19, sendo que as mascaras
descartaveis serdo distribuidas também as familias atendidas pela Atengdo Basica. Tais equipamentos e
matérias servem como escudo ao coronavirus, que alinhados a outros cuidados e politicas ja adotados por esse
orgdo, sdo instrumentos de extrema valia e relevancia no combate e prevengdo ao contagio e proliferagdo do
coronavirus (COVIDI19).
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3. Descricdes e quantidades

DESFBI(ZAO{ ; MARC;\ (SE UNIDADE DE QUANTIDADE
Item ESPECIFICACAO APLICAVEL) MEDIDA
I MA’SCARAS CIRURGICAS COM . Unidade 6000
ELASTICO DESCARTAVEIS

4. Observagdes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execug@o: Imediata/Pronta Entrega.

4.2. Local e horério da Entrega/Execugdo: Secretaria Municipal de Saude e Saneamento de Alto Paraiso de Goias.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Assessoria de Administragdo Hospitalar — Sheyla
Francisco Ribeiro

4.4. Prazo para pagamento: Entrega/Nota Fiscal

Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para analise de
conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

Alto Paraiso de Goias — GO, 25/06/2020.
o G o hinde

oyce Cavalcanti de Almeida Fabricio Pedroso e Silva
Coordenadora do HMGB e SAMU Diretor Técnico do HMGB
COREN-GO 613854 CRM/GO n° 18311

Autorizo. Encaminho para autuagdo e adog@o das devidas providéncias.

Alto Paraiso de Goias — GO, 25/06/2020.

Maria Cleonjce Rodrigues de Sousa
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Gestora do FMS
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PRODUTOS PARA SAUDE EM GERAL

CNPJ 27.241.996/0001-83

Ao,
Dpt2 compras
UND | QTD PRODUTO VALOR UNT | VALOR TOTAL
UN Mascara Cirdrgica descartavel tripla camada com filtro modelo
6000 | com elastico e clipes nasal de aluminio RS 1,85 RS 11.100,00

TOTAL: R$ 11.100,00

Prazo entrega: Imediato JAM
S\
CondicBes pagamento: Antecipado y ;

M L
Validade da Proposta: 12 dias X € §§}§z§w 3
? \.s&x\ Vit B :‘ g;ﬁ: -
R o G
(O et (¥
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Goiania, 22 de Junho 2020. A e B Xixﬁg\ &
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Wilson D. Silva \/

(82) 99632-7140




PROPOSTA

Atendendo vossa solicitag3o, apresentamos, abaixo, nossa proposta de mdscara descartavel, para preven¢io
de contaminacdo pelo COVID-19.

PLANILHA
DE EPIs E INSUMOS
Item Discriminacio Unidade Valor
Qtde | unitario Total
Madscara cirurgica descartavel tripla camada com filtro
01 | modelo com eléstico e clipes nasal de aluminio. un  |6.000] R$1,92 R$ 11.520,00

Conta corrente para depdsito
Agéncia 4148-3 C/C 24474-0
Banco do Brasil

SOL VOLT SOLUGOES ENERGETICAS FOTOVOLTAICAS
CNPJ 36.263.715/0001-84
GOIANIA-GO, 16 de junho de 2020

NoAS EREL SALA
408,00 WL
N.W AT\AN“CO
cEP: 'M.wz“
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TERMO DE REFERENCIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DISPENSA COVID N° 10/2020
(Processo Administrativo n.°031/2020)

1. DECLARACAO DO OBJETO

I.1. AQUISICAO EMERGENCIAL DE MASCARAS CIRURGICAS E DESCARTAVEIS
PARA ENFRENTAMENTO A PANDEMIA CAUSADA PELA COVID-19, conforme
condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento:

DESCRICAO/ MARCA (SE UNIDADE DE QUANTIDADE PRECO
ESPECIFICACAO APLICAVEL) MEDIDA ESTIMADO
Item
1 Mascara Descartavel - Caixa 6000 R$ 10.740,00
Total 6000 R$ 10.740,00

Justificativa dos Precos (or¢camentos) e Contratagio:

Cabe destacar, que diante do enfrentamento da emergéncia de satide piblica decorrente do coronavirus,
e a urgéncia na aquisigdo dos bens acima descritos e da entrega imediata para suprir as necessidades das
unidades de saude e de seus profissionais, uma vez, que os materiais necessarios encontram-se
insuficientes no mercado, o que impossibilita uma pesquisa mais ampla por possiveis fornecedores,
venho através deste, justificar a auséncia de orgamentos completos realizados com os potenciais
fornecedores.

Tendo como base legal, o disposto no art. 4°-E, paragrafo 2° da Lei Federal n® 13.979/2020, de 06 de
fevereiro de 2020.

E importante destacar, que a empresa CONECTE TECNOLOGIA EIRELLI -ME, inscrita no CNPJ sob
o niimero 11.535.035/0001-41, apresentou a proposta completa para os bens pretendidos, que espelha o
valor compativel com a realidade do mercado, além de mais vantajoso em rela¢do aos praticados por
mesmas empresas do ramo, conforme orgamentos anexos, bem como, compromete-se a realizar a
entrega imediata dos produtos.

2. FUNDAMENTACAO SIMPLIFICADA DA CONTRATACAO

A contratagdo para o objeto pretendido, deste Termo de Referéncia, tem amparo legal, integralmente na
Lei Federal n° 13.979/2020, de 06 de fevereiro de 2020 e Decreto Municipal n° 1.792/2020, de 17 de
marco de 2020 e suas alteragdes, em especial, no artigo 4°.

2.1. A transmissdo do coronavirus no Brasil ja foi considerada comunitaria,
conforme Portaria do Ministério da Saude n. 454/2020, com possibilidade de aumento e
Pra¢a Centro Administrativo Divaldo Willian Rinco n° 01 — Centro — CEP 73.770-000
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agravamento de casos. O enfrentamento de uma epidemia requer a contratacdo de materiais
e insumos de prevengdo de contagio, transmissao e manejo clinico dos casos diagnosticados.

5 2.2, A necessidade da contratagdo publica fundamenta-se em critérios técnicos tomando

por base a doenca e transmissdo do virus, assim como as proje¢des do seu comportamento,
além das orienta¢des dos 6rgdos oficiais de satde, especialmente quanto a disponibilidade
de materiais de higiene, e equipamentos hospitalares e de prote¢do individual, dentre outros
bens e insumos que se fizerem necessarios.

23, Neste sentido € necessaria a contratagdo publica de insumos/equipamentos de forma
emergencial para o enfrentamento da transmissdo comunitaria do virus em conformidade
iy com a Lei n® 13.979 de 2020, nos termos deste termo de referéncia.

s 5

3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

3.1. Os bens objeto da presente contratagdo sdo classificados como comuns, pois os padroes
de desempenho e qualidade encontram-se objetivamente definidos nos itens 1 ao 12, por meio de
especificagdes usuais no mercado.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO.

4.1. Na hipotese de haver restrigdo de fornecedores, a autoridade competente,
: excepcionalmente e mediante justificativa, poderd dispensar a apresentacio de documentacio
L relativa a regularidade fiscal e trabalhista ou, ainda, o cumprimento de um ou mais requisitos de
! habilitagdo, ressalvados a exigéncia de apresentagao de prova de regularidade relativa a Seguridade
Social € o cumprimento do disposto no inciso XX XIII do caput do art. 7° da Constituig¢do, conforme
modelo constante do Anexo 1.

4.2. O prazo de entrega dos bens ¢ de 07 (sete) dias, contados do (a) dia 03/07/2020, em
remessa lnica, no seguinte enderego Rua sdo José Operario, S/N, Paraisinho, Alto Paraiso de
Goias.

-
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4.3. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execugdo do contrato.

4.4. A contratagdo deverd seguir os seguintes parametros de Responsabilidade
Socioambiental:

4 4.4.1 Os critérios de sustentabilidade da demanda devero estar alinhados a diretriz do art. 3 da Lei
E ; 8666/93, Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis da Advocacia Geral da Unido e normativos
& correlatos.

442 DA SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL: a empresa devera apresentar material
constituido e embalado com critérios socioambientais vigentes decorrentes da Lei n° 6.938/81 e
regulamentos, com os respectivos registros e comprovagdes oficiais (ex. Cadastro Técnico Federal
de Atividades Potencialmente Poluidoras, ANVISA, ou certificagdo energética), além de atentar
para as exigéncias da Politica de Residuos Solidos.

4.4.3 DA SUSTENTABILIDADE ECONOMICA, SOCIAL e CULTURAL: A contratagdo atende
as diretrizes da Lei n® 13.979/20, além de atingir diretamente as necessidades sociais, haja vista ser
o objeto para imediato combate a pandemia coronavirus, bem como seguir alinhada aos padrdes
nacionais de aquisi¢@o para enfrentamento da calamidade.

5. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

5.1. O pagamento seré realizado no prazo maximo de até¢ 05 (cinco) dias, contados a partir do
recebimento do produtos/equipamentos juntamente com a Nota Fiscal ou Fatura, através de
ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicada pela contratada.

5.1.1.0s pagamentos decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o
inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverao ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias
ateis, contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n°
8.666, de 1993.

5.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

5.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagao aplicavel.

5.3.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

5.4. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nio tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao financeira
devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, ¢
calculada mediante a aplicagdo da seguinte formula:

EM =1xN x VP, sendo: 6%\/
EM = Encargos moratorios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento:

VP = Valor da parcela a ser paga.

Pra¢a Centro Administrativo Divaldo Willian Rinco n° 01 — Centro — CEP 73.770-000
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I = indice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:
(6/100) 1=0,00016438

[=(TX) I=
TX = Percentual da taxa anual = 6%

365

6. DA VERACIDADE DOS ORCAMENTOS

A Secretaria Municipal de Satde e Saneamento vem firmar que os orgamentos enviados anexos a
este Termo de Referéncia, foram por mim realizados e sao verdadeiros, conforme rubrica/assinatura
em cada um deles.

i

Municipio de Alto Paraiso de Goias — GO, 25 de junho de 2020.

Maria Cleonice ﬁodrigues de Sousa
Secretaria Municipal de Satide e Saneamento
Gestora do FMS

1

eh
Fp
1)
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E ADEQUACAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA

DISPENSA COVID N.° 10/2020
OBJETO:. Aquisicdo de mascaras cirurgicas descartaveis para o Hospital
Municipal
CONTRATADA: CONECTE TECNOLOGIA EIRELLI —-ME, inscrita no CNPJ sob o nimero
11.535.035/0001-41
QUANTIDADE: 6000
VALOR UNITARIO: R$ 1,79 (hum real e setenta e nove centavos)
VALOR TOTAL: R$ 10.740,00 (dez mil setecentos e quarenta reais)
PLANO INTERNO OU ACAO DO PLANO PLURIANUAL: Manutengio do Programa
de Combate a Doencas Epidemiologicas
ACAO ORCAMENTARIA: 10.302.0210.2-032
NATUREZA DE DESPESA: 3.3.90.30.00.00 — Material de Consumo
FONTE DE RECURSOS: 1.14

Municipio de Alto Paraiso d GO, 25 de Junho de 2020.
oy

4 Vs
Ay
Raquel’'Alves Cruvinel
Assessoria de Finangas
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

Para o fim de previsdo orcamentaria e no exercicio da fun¢do de ordenador de despesas, nos
termos do § 1° do art. 80 do Decreto-Lei 200/67; dos incisos I e II do art. 167 da CRFB/1988;
do inciso Il do § 2° e do § 9° do art. 7°, do art. 14 e do art. 39, todos da Lei 8.666/93; dos artigos
16 e 17, da Lei Complementar n® 101 de 2000; e, por fim, com supedaneo no disposto no art.
4° da Lei Federal n. ° 13.979/2020, com redagdo dada pela Medida Proviséria n.° 926/2020;
consoante ao que consta da instrugdo do presente processo, DECLARO possuir Dotagdo
Orgamentaria suficiente para a cobertura da despesa que se pretende realizar, conforme objeto,
valor e rubricas or¢amentarias.

Municipio de Alto Paraiso de Goias — GO, 25 de Junho de 2020.

Maria Cleonjce Rodrigues de Sousa
Secretaria Municipal de\Saude e Saneamento
Gestora do FMS
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DECLARACAO DE PROCEDIMENTOS E VERACIDADE DE DOCUMENTOS

DISPENSA COVID N° 10/2020
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 31/2020

DECLARO que realizei pesquisa prévia dos precos de mercado para a referida aquisicdo e
atesto a veracidade e fidelidade de todos os or¢amentos e documentos apresentados. Cabe
destacar, que diante do enfrentamento da emergéncia de satde publica decorrente do coronavirus, e
a urgéncia na aquisi¢@o dos bens acima descritos e da entrega imediata para suprir as necessidades
das unidades de satde e de seus profissionais, uma vez, que os materiais necessarios encontram-se
insuficientes no mercado, o que impossibilita uma pesquisa mais ampla por possiveis fornecedores,
venho através deste, justificar a auséncia de orgamentos completos realizados com os potenciais
fornecedores.

Tendo como base legal, o disposto no art. 4°-E, paragrafo 2° da Lei Federal n® 13.979/2020, de 06 de
fevereiro de 2020.

E importante destacar, que a empresa CONECTE TECNOLOGIA EIRELLI-ME- CNPJ

11.535.035/0001-41, apresentou a proposta completa para os bens pretendidos, que espelha o valor
compativel com a realidade do mercado, além de mais vantajoso em relagdo aos praticados por
mesmas empresas do ramo, conforme orgamentos anexos, bem como, compromete-se a realizar a
entrega imediata dos produtos.

Alto Paraiso de Goias, 25 de Junho de 2020.

Maria Cleonice Rodyigues de Sousa
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
Gestora do FMS

Pra¢a Centro Administrativo Divaldo Willian Rinco n° 01 — Centro — CEP 73.770-000
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DESPACHO A PROCURADORIA JURIDICA/ SETOR FINANCEIRO/

DESPACHO N° 010/2020
Processo Dispensa COVID n° 10/2020

Assunto: Aquisicio de mascaras cirurgica descartavel para o Hospital
Municipal

Destinatirio: PROCURADORIA JURIDICA/ SETOR FINANCEIRO

1. Versa o presente sobre a contratagdo de Aquisicio de mascaras
cirirgica descartavel para o Hospital Municipal com fulcro no disposto no art.
4°, da Lei Federal n. 13.979/2020, com redacao dada pela Medida Provisoéria n.°
926/2020.

2, Necessario informar que o objeto contratado corresponde tédo
somente a parcela necessaria para o enfrentamento do COVID-19, nos termos ja
declarados nos autos e no Projeto Basico.

3. Impende destacar que a proposta é a mais vantajosa para a
Administracdo e, com objetivo de comprovar a vantajosidade, foi realizada
pesquisa em cesta de pregos valida que demonstrou que os pregos estdo
compativeis com os praticados, conforme Mapa Comparativo de Pregos.

4. Assim, encaminho os autos para parecer da Procuradoria Juridica
Municipal.
- Apds, encaminha os autos para emissdo de Certificado de

Disponibilidade Orgamentaria no valor de R$ 10.740,00 (dez mil setecentos e
quarenta reais).

Municipio de Alto Paraiso de Goias - GO 25 de junho de 2020

Maria Clsﬁice odrigues de Sousa
Secretaria Municipal de Saide e Saneamento
Gestora do FMS

Praca Centro Administrativo Divaldo Willian Rinco n° 01 — Centro — CEP 73.770-000
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R_cccbcmos de CONECTE TECNOLOGIA EIRELI ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
Emissio: 23/06/2020 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO-GO Valor Total: 10.740,00

NF-e
N° 000.000.072

DATA DO RECEBIMENT!

0 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

CONECTE TECNOLOGIA EIRELI ME

RUA PARTICULAR 02, 23, RUA ACADEMIA MN - FORMOSINHA
- FORMOSA - GO - CEP: 73813-060

Fone: (61)99921-3316
pedroh.ferreira@gmail.com

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA m

1-SAIDA
N° 000.000.072
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

5220 0611 5350 3500 0141 5500 1000 0000 7216 5161 8692

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA ()I’F,R.'\CA()
Venda a vista

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

152203215469702 23/06/2020 15:06:12

INSCRICAO ESTADUAL

104622881

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

11.535.035/0001-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO-GO 07.720.960/0001-75 23/06/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R SAO JOSE OPERARIO, S/N PARAISINHO 73770-000 23/06/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| ALTO PARAISO DE GOIAS GO | (62)3446-1074 15:06:12

8 “ULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO 1CMsS VALOR DO ICMsS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST VAPROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.276,88 (21,20 %) 10.740,00
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 10.740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF | CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR \% ALIQ. %
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO M/SH | CSOSN | cFoP 5 - - SE DE ; ALOR: i
PRODUTO o ¢ NCM/SH | CSOSN | CFOP JUNID | QTDE | \irARto | pESCONTO | LiQUIDo | cALC 1cMs | 1cMs v [Toms]
000656 MASCARA CIRURGICA TRIPLA ANTIBAC S0UND 63079010 | 0102 | 5102 | PC 120,00 89.50 0.00] 10.740,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

Trib aprox R$ 451,08 Federal
Fonte: IBPT GO 6A098E

Orcamento: 000193

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

I e RS 1.825,80 Estadual

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/06/2020 15:06:25

GDOOR PRO® - GDOOR Sistemas Ltda

ol



24/06/2020
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(338241230449076010
24/06/2020 12:42:29

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4546-2

Conta corrente

12247-5 GO 520060 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco 655 BANCO VOTORANTIM S.A.
Agéncia (sem DV) 655 FILIAL CAMPINAS

g::/r)\ta corrente (com 20893450

CNPJ 11.535.035/0001-41

Nome favorecido CONECTE TECNOLOGIA EIRELI

CREDITO EM CONTA
Numero documento  62.401

Valor 10.740,00

24/06/2020

Finalidade

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB 8DF903B7359E288F

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

JD358463 MARIA C R SOUSA
J7159840 MARTINHO MENDES DA SILVA

24/06/2020 12:33:29
24/06/2020 12:42:29

Transagao efetuada com sucesso por: J7159940 MARTINHO MENDES DA SILVA.
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