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Dr. Briino Bastos Godoi
B CRM/MG 86414
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Silveira - Belo Horizonte - MG
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Impresso em 30/06/23 Conf, Resolugdao SES/MG N° 8820 de 14/06/23

B ]y IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome: v

Endereco:

Telefone:

Identidade N°: Org. Emissor;

Nome do Vendedor

Grafica Pegasus Ltda - ME - R. Tapira, 1002 Loja - Renascenca - BH - MG - Fones: (31) 3442-0106 / 3422-8884 - CNP.J.: 02.951.319/0001-28
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