IDENTIFICAGAO DO EMITENTE _

NOTIFICAGAO DE RECEITA
NUMERO

24.089348 .22.137

(=

UF
SC

06 de OW de m

ANIMA CLINICA E
rlos Ribeiro do Nascimento

XAtaide Ca
(Responsdval
CRM UF: SC

[ Regtl
CRM

Tacnico)

N 6689
na Coell Martins Pinto
UF: SC N! 6688

Paciente:

DR. ATAIDE C. ASCIMENTO Enderego:

PSIQUIATRA

RM SC 6682

Assinatura do Emitente

!

CARIMBO DO FORNECEDOR

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome
Endereco
Telefone

Nome do Vendedor

=\

Orgao Emissor

r_%aamam N°

en, 175 - Fone (47) 3464 1697 -C.N.P
itida pela VISA n* 5803/2021

Grifica Bruno's - ME - Rua Exp. Jodo Ramos Boergershaus
Num. 24.084.771.22.137 & 24.094.770.22.137. Autorizagdo em

 J. 09.413,799/0001-12 - 100 bis 1x100 Notificagao de Receita B




