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Fora do padrao numero de amostras fora dos padrdes estabelecidos pela Portaria n® 2914/2011 do Mmlstério da Saade -
Tnbutacau aproxxmada R$ 113 '
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REFERENCIA 08/04/2018 SUB SERIE: A ﬂ VIA
DATA VENCIMENTO : 12,30 . SANEAGO
* VALOR TOTAL (R$) (AUTENTICAGAO NO VERSO)
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COMPROVANTE DE‘ PAGAMENTO
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CONTA DEBITADA: B@l @9255815 3

NOME RUBENS OTUNI BOMIDE DEP

T0/CONVENIO: SANEAGD CIA GAN GOTA
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