
COD. 63534-0 Ind. Gráfica ORIENTE la VIA BRANCA - ITAlpU BINAC10NAL / 2a VIAAZUL - BENEFICIÁRIO / 3a VIA BRANCA - FARMÁCIA
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NOMEDO BENEFICIÁRIO: MATRICULA/DÍGITO

                     
ESTABELECIMENTO CONVENIADO:

FORNECIMENTOEFETlvADO
QUANT NOME DOMEDICAMENTO VALOR UNIT. vALORTOTAL
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TOTAL GERAL      
Recebi o(s) medicamento(s) acima descriminado(s) e autorizo o desconto correspondente, em folha de pagamento de
salário e/ou complementação aposentadoria, caso aplicável, conforme normas da ltaipú Binacional.
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f / 20

Assinatura do Beneficiário ou Responsável


