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Recebn da empresa acima ldentlﬁcada, pela prestagdo dos servigos acima relacionados, a importancia de R$ 1.139,20 (Um Mil Cento e Trinta e
- Nove Reais e Vinte Centavos ).
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Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos acima relacionados, a importancia de R$ 1.139,20 (Um Mil Cento e Trinta e
_Nove Reais e Vinte Centavos ).
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