PREENCHER COM LETRA DE FORMA

NOME QU RAZAD SOCIAL
Destinatario: ?0 o
I Alo) Sr(a} : HED
ENDERECO/ ADRES: LOURDES ELIANE HAGERS BOSA f 7]
Controtadora Interna de Sorriso .
IR R
CEP/ CODE POSTAL SORRISO - MT
Rua Porto Alegre, 2.525 — Centro
B CEP: 78.890-000 L L
DECLARAGAO DE CONTEL OF: N° 217/2011/TCE - MT - DN 10 | NATURE DE LENVOI
REF: PROC: N° 24.415-5/2010 — Dilig. A1 PRIORITAIRE
| 1 L | sEcumaosT vaEuRpEeiRE ]
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DATE ?E LIV;%TION

E LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR

408 ABR 261

N° DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ DO
RECEBEDOR / ORGAQ EXPEDIDOR

SIGNATURI

RUBRICA E MAT. DO E PREgADaIa Sl]\ka,

Mat 8428948-1
/\“ /407% %‘2 - Carteiro ﬁ(\o?' ‘&\"\
ENDEREGO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS / DR -

76240203-0
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114 x 186 mm
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TERMO DE JUNTADA DE “AR”

De acordo com o artigo 61 da Lei Complementar n° 269/07.

Nesta data, Jjun
Oficio n°.. ..
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