MUNICIPIO DE IJUi/RS
PODER EXECUTIVO

REPASSE DE AUXILIO — HOSPITAL BOM PASTOR

| - IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE

01 - NOME 02- EXERCICIO
2020
ASSOCIACO HOSPITAL BOM PASTOR IJUI
03-C.N.P.J. 04- EA |05-TIPO
92.004.225/0001-34
4 5
06- ENDERECO COMPLETO: Rua Theodorico Fricke, 300 — Bairro Sdo Geraldo
10-
07 — MUNICIPIO 08- CAIXA|09- CEP UF
POSTAL 98700-000 RS
ljui
11— POPULACAO 12- DDD] |13- FONE 14- FAX 15- E-MAIL
83.089 55 3332-7700 3333-3346 |administracao@hospitalbompastorijui.com.br

Il - IDENTIFICAGAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

17- NOME

MARTINHO LUIS KELM

18- C.P.F.
331.868.550-04

19- CARGO OU FUNCAO 20-N.°C.I. 21- EXPEDICAO/DATA 22- ORGAO EXPEDIDOR
Presidente 2018457164 25/01/2012
SSP-RS
23- ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLETO:
Rua Guilherme Hasse,535 Bairro S&o José
24 — MUNICIPIO 25- CEP 26- UF
98700000 RS
ljui
1ll. AUTENTICAGAO

1JUi, 26 DE NOVEMBRO DE 2020.
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DIRIGEN
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