AT Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 _ IE:
£ Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
» Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

Wt gt ¥ NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enperitio N° Requisigdo N°
2115 28/04/2023 2159 1568/2023 957/2023
Licitagao -
Tipo Ndrmrero
Semlicitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizad
Credor
Fornecedor ., . Malricuia . CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE E ¥ ) 24871-6 014.871.859-01
Enderego - Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA ‘ CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo a3 conta bancdria Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 - o Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagédo da despesa
2840 08 Secretaria Municipal de Saude

_ 08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengado do Furdo Municipal de Satde _ Vs
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,01

Outras informagdes

Retengdes
Total da retongde
R$ 0,0
Valor liguirl
R$ 800,0(
Servidor que.autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos - Documento Data Valo
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042803 28/04/2023 R$ 800,0

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 957/2023.

' Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDACAO

Cidade: Nova Santa Barbara

= Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
1568/2023 03/04/2023 957/2023
Nirero
=m icitacao
mtrato/Aditivo
era Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exeMatudhy ad

2840

Ecaor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
0 Bairro
~U& EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco — Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
“lassificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo do empentx
- . R$ 800.0C
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.30 30.2 . . , Valor liquidadk
0.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,0C
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETI\VOS S——
Saldo a Liquidar
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.0C

Cutras informagoes

Setengles

Total de retengoes

R$ 0,0C

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histdrico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ MOTORISTA CARLOS TRINDADE,
. CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
UNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

UTErO Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
957/2023 Ordinario 03/04/2023

Licitacao

Tipo Nunero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe atualizade
Credor ‘
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Enderego Barro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
dace/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude RS 96.960.00
N . ’ Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS 3166 sl
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 94.760.00
Do Exercicio

Qutras informagodes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 098/20%

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 03/04/2023

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Carlos Trindade haja vista que as viagens
sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi

Agéncia: 0717

Conta Corrente: 53248-7

|

v 1 ’ LD <,
Recebido por: g;/')f»c»-c//"}ﬁ"z"f"‘ < €3 ,997 ;3
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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| 4| NOVA SANTA BARBARA
iy o — ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIA
Funciondrio: (\g\ e "b) ivrdoct o Cargo ou Fungdo: __ IMelouslen
Orgédo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / 7
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
Miloyl20a3 |48 100 | AY|okiaoy2a 140 |- Ol Resptodar Celitie Fnodon i Whnisn, Lo Do
1GlI0Y12023 N4 S 161042043143 t4s W w«\ - bors |38 oo
Msl0y] 2023 1> 00 [44J0410d3 (2 3 do s ot g S Qromeonaer [534{2023 |35 a0
: : (_/))mm e Qe m&mﬁ.ﬂ. U Loral 'wn“v— = =g
429 04]3013 13 00 | bojoylacad 43 - 4o |- G Lo Uesser 5942023 ho, co
‘Ryfoy loea O 130[24i04/303]0% 1R mm-c}:@ CUW - Qﬁomﬂaafs 59972023 | 40, .co
QY oyana 3 02 : 30| Mloyfoaal1a c30l.  Coan Govriliio Dergped G3312023 | —
R3104/d0d3 11 100 |axoyiacns [13 45 |+ (i dbocsten — (rmeliio Ew ©34j2023 |40.00
120403 Ay ‘30 QW0 WAz |G XS | () U, Waﬂnm vio Chclapas | —
R8I04j2023 01 :00 | 4810y aos[1s : 10 bege 6233023 [100,00
N0110s] 2043 (03 :00 |01joslapas|od :30]- Covrakin Obepi] B 3jacas | 40,00
|03los]2023 06 :30 |0 Jos /w2300 40 go P M. |654)2023 |40 o
Y03105120a3/11 130 |03/0slapds 1€ SO | Lorobrarye. |bsSiacas | —
1 04(0s)a023 |06 . Q0 | 04lostaga3| 1400 Ceejanas  |40. Co
TOTAL v f 433 0O

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/7 /7

AvieanidAa \ AN alfradA Rittancatirdt Aa MAaraac m D99 Fameal/lraw: FAD\ OO0 OANA AAID L w ONAE CRA NONAIAAAA ~A E



| A NOVA SANTA BARBARA
i ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
ﬁ’unciondrio: (}‘u&eﬁ S/'\L/aO(OOLL/ Cargo ou Fungdo: MM ounBe ]
Orgdo: Unidade: Solicitagdo N° Empenho N°:
' Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final ; R viagem
{D4l0st aca3| 45 : 00 | 0Yjoshioas | 43 :00 ng,@ Yot Gore- Cornsdio Recopy G¥4/3023| —
10105 12013 [0S 100 |0s10s]| 033 16 00 «AQATero Qyu-_m@,um ’V)’DJwrzr:/ 66%/a023 | 90,
10 31051103311 : 00 [08/08l 202343 30 [$ Bucncan, Cocfmun &..Mﬁm o ot Ardow 6322083 4oco
Ur0l0sia023 [04 00 [Atiost 013[23 <45 b Papecroticlaalen - Lo [ppe Bogo leasiacas 120000
oma 1 000000000007 32000

-

Assinatura do Funciondrio
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Assinatura do Tesoureiro

//




. SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbara

Rua An’romo Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
) Fone/Fax (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Motorista Hr Saida
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DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento

Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou-
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de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 574/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA + ARAPONGAS 18/04/2023 17:00 HR v VALERIA
Qd Nome passageiro Especialidade Déstino Obs.:
INDIANARA KAWANA TROCA DE ACOMPANHANTE HuU
. ANDRE PAULD DA SILVA TRANSFERENCIA ARAPONGAS
WOTORISTA CARLOS
¥EICULO KWID

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.895.0001/88 F-mail: saude. nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand




TR I
LE&Y:;!;SPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
E PASSAGEIROS - Controle de Viagem 594/2023

DESTING: DATA: SAIDA:
: : RES 35 :
ASSAl 20/04/2023 13:00 HR \/P/;)Liiaf\,;/ F
- Oxd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
| ELOAH APARECIDA MENEZES D& FISIOTERAPIA
. SILVA
i - ACOMP
@OTORISTA CARLOS
SICULO SPIN

(]

0 (Y

o g U56
QG/JJ/. (o /\’/(/"J\/VO OKD\/WO/C C/aﬁ'«u‘ﬂ

2266.8050) CNP.J n* 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@@onda.com.br

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, &% (43,
Nova Santa Barbara — Parand




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 599/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 24/04/2023 4:30HR VALERIA

[ o | Nome passageiro  Especialidade T Destino T ks T
|
T
|, ANA LIVIA BRITO CIRURGIA ARAPONGAS 991834547
e— |

2 PEGAR NA CASA MORA DO
ACOMP LADO DA CASA DO LELINHO
FILHO DO CAPETA

‘ |

EOTORISTA CARLOS
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, “2&?(43.3266.8(350) CNPJ e 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parang




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 633/2023

DESTINO:

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/04/2023 09:30 HR VALERIA

Nome passageiro

Déstina Obs.:

Especialidade

HELENA APARECH

DA A SQUZA

|
i
l_

CAPS

ACOMP

MOTORISTA CARLOS TRINDADE

KWIDI

YEICULQ

Rua Antonio Joaquim Rodrigue

S, 5/, B (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896 0001/88 E-mai saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbars Farand




A

g Secretaria Municipal de Satide
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 834/2023
coRNEDSgTQé%CQPm ‘ 27%27;623 ’ 1%%);4\;3 : RE%\/PAOLE%X =
Oed | Nome passageiro Especialidade : Destino Obs.:
| CLAUDIO GONGALVES CARDIO CISNOP
g ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — FParana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 646/2023

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 27104/2023 13:30 HR VALERIA
AN
VY
Qsd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
JORGE AMANCIO DA SILVA ALTA ARAPOGAS
i ACOMP
MOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 3 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.898.0001/88 F-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 8273/2023

,
y A

WP o

DESTING: DATA: saipa: |9 RESPONSAVEL:
CAMPC LARGO 28-04-2023 01:00 HRS VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
AUREA WOLSKI TOMOGRAFIA HOSP ROCCIO
- JENNYFER SILVEIRA TOMOGRAFIA HOSP ROCCIO # PEGAR NO CELINHO
| BRUNA MATOS TOMOGRAFIA HOSP ROCCIO
ANGELICA MIGUEL TOMOGRAFIA HOSP ROCCIO “ PEGAR NO CELINHO
. | ANA LUCIA MIGUEL TOMOGRAFIA HOS8P ROCCIO ., PEGAR NO CELINHO
P APARECIDA DE FATIMA RUY TOMOGRAFIA HOSP ROCCIO PEGAR N e O PF
ACOMP
ROSELI DA SILVA TOMOGRAFIA HOSP ROCCIO s PEGAR NO CELINHO
. ENILSON RUSSH TOMOGRAFIA HOSP ROCCIO
ELIZIA BERNARDES DUARTE TOMOGRAFIA HOSP ROCCIO
JOSE COSME NASCIMENTO TOMOGRAFIA HOSP ROCCIO

MOTORISTA

CARLOS TRINDADE

WECULO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, $(43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Parané



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 639/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 01/05/2023 03:00 HR{S . \ VALERIA
2 Nome passageiro Especialidade “ lDestino Obs.:
LUBELIA BRAZ DA SILVA HEMODIALISE FEGAR MA TARA
MARIA SQARES HEMODIALISE
NEREIDE DE FATIMA BORTOTT! HEMODIALISE
ACOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
SCULO : SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, 8 (43.3268.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 854/2023

. DESTINO: DATA: SAIDA: 5 RESPONSAVEL:
SAQ JERONIMO DA SERRA 03-05-23 06:30 HRS - VALERIA
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
ARTHUR HIKIDA DERMATO
| ACOMP
WOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO AMB. PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.2266.8050) CNP. n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara ~ Parana




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 855/2023

DESTING: DATA: SAIDA: } ( RESPONSAVEL:
LONDRINA 03-05-2023 1130 HR VALERIA
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARCOS GABRIEL FISIO \3) K()
i I T2zagr Ya
[\ )

ACCMP
NEUZA LISBOA VISITA ICL
%

ALEXANDRINA TEIXEIRA VISITA ICL

WA - @odo» ol

“ (o Vo8 jup Vel

WOTORISTA

CARLOS

CARRO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, #(43.3266.3050) GNP 1o 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDOS - Controle de Viagem 666/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 04/05/2023 06:00HRs VALERIA
- Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
JANDIRA F. DA SILVA RETORNQ CIRURGICO HONPAR PEGAR NA CASA
2
ACOMP
| BOTORISTA CARLOS TRINDADE
| VEICULD . KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
: Nova Santa Barbara — Parana



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem §74/2023

DESTING: DATA: ’ SAIDA: | RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 04/05/2023 15:00 HR | VALERIA
Qtd MNome passagsiro Especialidade Destino Obs.:
1
CLALIDIO GOMES TOMOGRAFIA SANTAC PEGAR MA CASS
2
ATOMP

MOTORISTA

CARLOS TRINDADE

| VEICULO

KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 5 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.bi
Nova Santa Barbara — Faranag



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 669/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 05/05/2023 05:00 HRS VALERIA
td | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOCINEY VALERIO RETORNO CIRURGICO SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
TANIA

MOTORISTA

CARLOS TRINDADE

YEICULO

B oS

K

Rua Antonio Joaguim Rodri ues, s/n, W43
g

3266.8050) CNP.J n® 08.854.895.0001/88 E-mail: saude.nsh

Nova Santa Barbara — Parang

¥

@onda.com.br -




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 682/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
ASS AL 08-05-2023 11:.00 HRS L ! VALERIA
Qid Nome passageiro Espazcialidade Destinc Obs.:
BUSCAR CANTORES DA BANDA REPASSAR SOM HOTEL SOL NASCENTE

JOAD NETO E FREDERICO

I~

LHOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULD ‘ VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parans




secretaria

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTOD
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem GB2/2023

DESTING: DATA: SAIDA: ; RESPONSAVEL:
CANPO LARGO 10-056-2023, 11-05-23 01:00HR i valeria
None passageiro Especialidade Destino Obs.:

PEGAR NA CASA DA

| CLEUZA DA SILVA BATISTA GINECO HOBE, ANGELING CARCON CINTIA DO BOLO

JOAD MIGUEL GONCALVES OTORRING YWALDEMAR MONANSTIEL PEGAR NA CASA

ADRIELL { 98178 95-54)

EDMILI SANTANA $9125-19-69 CAIF PEGAR NA CASA DA

IRANI
ANTONY SANTANA
IRANI SANTANA
MARIA CANDIDA {41) 99712-04-40 PEGAR NA CASA
ACQOMP
SOTORISTA CARLOS TRINDADE
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, B (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854 898 .0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara - Farand




= https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeAp;£ 55 okenSes

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Mfe4a/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.93.48
2573902573 SEGUNDA VIA 0003

‘ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ASENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 53.248-7

FAVORECIDO: CARLOS TRINDADE

CPF/CNPD: 014.871.859-01

¥ALOR: R$ 800,00
BITO EM: 28/04/2023

DOCUMENTO: 042803

AUTENTICACAO SISBB: 8.007.F28.FD1.5A9.COE

Transacdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.




