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5.3 Gloss —outras discriminar]
[TOTAL DAS GLOSAS

[5.Nota Expicativa

Fssinatura doResposavel pels Area fancelra (GbrgatoraF
RAFAEL DA SILVA  Assinago digiaimente por .
FAEL DA SILVA OLIVE Lotal/Data da emiss3o

Rag
OLIVEIRA: IRA07095250600 Formass, 14 de junho de 2023
07095250600 Data: 2023.06.15 15118:46.0300

Assinatura do Contador:

LUCIANA FERNANDES DE oot por LU AOS
SOUZA:18289586892 Dador 20230614 111817 0300
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