
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXÁ

Anexo VI - Cópia De Cheque - Comprovante de Pagamento

Convenente: ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ARAXÁ -

UNIDADE CASA DO CAMINHO

CHEQUE/TED N

3.1B8.713.EFB.F42.9B8

A FAVOR DE RWS DROGARIAS LTDA

CONVÊNIO Nº: 003/2026

BANCO: BANCO DO BRASIL CONTA: 85.930-3

CÓPIA XEROGRÁFICA DO CHEQUE

IVAN JOSÉ DA SILVA
DIRETOR SUPERINTENDENTE CPF: 166.987.008-19

HISTÓRICO

ANA RAULA MOTA TEIXEIRA BORGES

DIRETORA ASSISTENCIAL CPF: 061.752.986-83

RECEBI(EMOS) O CHEQUE/TED RELATIVO AO PAGAMENTO ESPECIFICADO NO RECIBO/BOLETO BANCÁRIO/COMPROVANTE DEPÓSITO (cópia do comprovante)

Referência: Medicamentos Antibióticos Padronizados / Medicamentos Psicotropicos Padronizados

Convénio No03/2026
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