Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previséo N°® Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
08/10/2021 3976 3736/2021 2356/2021
Ndrmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
3 Bairro
FUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
a Santa Bérbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Tiassificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde g ’ .
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' R$ 800,00

Lutras informagoes

Retengdes
el Total de retengdes
R$ 0,00
i valorliguido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
0303 - Satde ~ Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 100804 08/10/2021 R§ 800,00

Recibo
Recebi do Municipic de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nlmero 2356/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

KATI/)\/F;?}%!A 0S SANTOS

Tesourgira
r




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Endereco; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Requisigdo N° Enpenho N°
2356/2021

TR0 Enitido em
3736/2021 04/10/2021

Licitagdo

»

a0 Numero
Szm licitagdo
. Contrato/Aditivo
Zequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
=2 necedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Zrderego Bairro
RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 7% Saldodo empenho
. . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satd s i A
. . . anutengao ac Funao unicipal de saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o sadoa Liquidar
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengoes
“Total de retengbes

R$ 0,00

Valorfiquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
£3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAC

L.IRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAC, QUANDO EM VIAGEM FORA D
MUNICIPAL DE SAUDE.

AO DE DIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE
O MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

LA A A A A A A A A A A A Al A A A A A A A A A A A i dhdhdhddh ettt



Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

£

3emlicitagéo

SO Tipo Enmilido em Requisigdo N° Req. Compra N°
2356/2021 Ordinario 04/10/2021

Licitagdo

== Ndmero

Zontrato/Aditivo

Inicio da execucdio Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Segugncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada
Zredor
~orrmecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00
¢ Soerego Bairro
ZUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
' Z.dade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Ziassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde Uiy Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 44.690,00
x . . +- Valor, empenhado
10.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00

# galdo Btual

R$ 43.890,00

Outras informagbes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

)

Mdrco Antonio

L 2 2 2 'R AR AR R A AR A AR RARARARAAALALL A BB BB

LAURITA DE SOUZA CAM&S ALMEIDA
Contador - CRC:

6096




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 301/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 04/10/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as
viagens séo realizadas fora do Municipio. |

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas. :

Rosa@é(Bc yde’Souza
Secretaria Mﬁnié’ga! de Satde .

!

|
Recebido por: ﬂ@ﬂ aplo Wi o4 1 {0 1_Al

Nome Q_s’sm/aﬂra 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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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

C/fl’a 20 AALA

1

Cargo ou Fungdo:
20y %/1(7 ]L@g Pt

Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAD DESA
Unidade Administrativa:

11[% //77{6/»%'

UbD

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

/

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Lk 10 Ly 001 YO0
7?— o 12/ Ll() 1) Lf/;,rv{)
/}&/ 2o B LID 0o 4N 0P
N3 1o Al Lo ‘ __Hpe®
JETA) Lppu “W o
AT Hooe 1YW erd.
TOTAL Liswop '
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) Zloer

Nome:

/

Assinatura do Funciondrio

/

Nome:

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

Qo AU
Lt 10 2

NS Canadiio Pr Hosp CISNOP 130P-020 BPRACCIDA P DA sy

R0 4]

7% 1o 21

NSBLCArmLzew2 £ HOSP HempDlaliSe
NSBS . oot g HOSE TR
NGB CarrdieiO P HpSE #er HEmppiol Q6.

49

D 10 2

MNSB] Coomnd 00 £ FHEL im0 DUILSE

2 4] ~Af

NSBJCoprap 88150 L ~iieclf HE€moPin) S€

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: . .

Co 20 20000080 08 £y e NP Tt
Orgdo: SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDE ] Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: SolicitagGo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN' TAMENTO RECEBIDO EM /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

ﬁ TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

ﬁ RESUMO DAS DESPESAS

ﬁ DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL

iy S04y _sp 21 Q00 4.0

~ys 1kl M p0g Y opr
TOTAL Lo &’@10 o

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houve/r}‘s% : RS
Nome: Nome: Nome:

Celid 2 20y Gl 1/ o, e

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
04 dd DI \n s BLncrenn g dOSP 1@l 13 57 4 2020 Py i Batonlo Dy S22y
5 U D1 \NSBICxen fip 2 HOSP HEmn DI e
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand



TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1229/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07-10-21 ’ 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade : Destino Obs.

SONIA PRUDENCIO P. MARTINS

. LARA EDUARDA 7] \ Rxb U v j{ s’sa\m"

»ACOMP

RX maNf")f‘ .

RX CISNGP .

) ~¢ RX

RX + ECODOPPLER

ECOLOFFLER FURDGCOR
ECODOPPLER NEUROUOR
e T,
" ZILDA DE OLWEIRA 7 ECODOPPLER NEUROCOR h
JOSE DE SOUZA REZENDE OFTALMO HOSP .DE OLHOB
e N o
MARCELO RIBEIRO o OFTALMO CISNOP
— /
ACOMP .
. JULIO CESAR PIMENTEL URO SANTA MARIANA T
[ [ _ACOMP
| LUCELIA AP. SOUZA OFTALMO HODBP ﬁ AR
AN
ACOMP
PAULO RODRIGUES *m.,.:?;; URO SANTA MARIANA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNP.J n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.corm b -
Nova Santa Barbara — Parana:

e

L A A A L
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PREFE!TURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1256/2021

3 DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 14/10/2021 06:30 HR VALERIA
o ' Nome passageiro Especialidade Destino T TTObs.. T
CARMEN SANTOS RIBEIRO DERMATO HUMANITAS
2 PEGAR NACASA,
ALZIRA ALVES PEREIRA DERMATO PROXIMO A CASA DO
o . . ZAMAO0
; 3 ACOMP
4
MOTORISTA CIERO
VEICULO 1 S
%\."\f\j

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.3266.

Nova Santa Barbara — Parana

3050) CNPJ n® 08.854. 896. '0001/88 E- mail: satde. “nsb@onda.com.br -




- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1269/2021

A A A A A A A A AL A AL A A

DESTINO: Data: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 18/10/2021 06:30 VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: 1 ~_~"| GERALDO I V. JUNIOR PSICOLOGO CISNOP
7 iM#{ACOMP
3 VANESSA QUADROS PELEGRINO UsG CISNOP
| NAZIRA PROENGA P UsSG CISNOP

5 ACOMP -

; 6>{// ANTONIO DENILSON DE LIMA UsG (RT

&

"7 , /| JOSEFINA MENDES DO CARMO ENDOCRINO CIENOP

87 ACONPE —

st
A —

8 ~| FABIANA DIAS DE LIMA COLPOSCOPIA CIGNGP

>

>

>

»

2

-

»

»

-

-

ﬁ 15 s
> i
-

»

»

=

>

>

>

KANTA MARIANRA

1%_ 7| DALVINA JESUS CARVALHEIRO OFTALMO
i

12 ~| MARCO ANTONIO ASSIS NUNES RX 187

13 LUZIA FERREIRA SANTOS ORTOPEDISTA CISNGP

§4></’ NOEMIA EGIDIO CRUZ CAP’S CAP'S

" JUMILIANO CARLOS MOTTA HOSP DE OLHOS

16 7| ACOMP

17 SEBASTIANA BARBOSA SILVA ™ MAPA NEUROCOR

18 ACOMP ——t

19

20

$OTORISTA CICERO

ONIBUS

VEICULO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 05 854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1276/2021

DESTINO: Data: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO + SANTA 19/10/2021 06:30 VALERIA
“MARIANA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
o
~ /
‘ / MARLE»LEARj&TlBESﬁBG’S*SANTOS GASTRO CIBNOP PEGAR NA GABA
F ~~ORTOPEDHA——_____| CISNOE
% 1<_ /| ANTONIO JOSE GIACHELLHO i [ ABORATORIO+HOSP DE
P + OLHOS
—
ﬂ B \J KARINA M. DA SILVA
“3 | NERLIP. CAMARGO 1 MAMOGRAFIA CISNOP
A CLAUDINEIA ROCHA MAMOGRAFIA CISNOP T
4
CAMILA AP. DA SILVA * V G.0 meE
_DANIELE-RODRIGUES- i ORTOPEDIA CIENOP
"| "SABRINA ZECHINE 4 ORTOPEDIA CISNOP o T
ACOMP ¥ T
/I MADALENA JULIANO 4 GO EANTA MARIANA -
A LAIZA CRISTINA i GO SANTA MARIANA ) T
NEUROCOR
“ANA CARLA OLIVEIRA \ HOSP DE OLHOS T A
ACOMP
<, v
MOTORISTA CICERO
VAN

VEICULO

_mﬁﬂé—A—r;tﬂéﬁﬁﬂJoaquim Rodrigues, s/n, & (43.

Nova Santa Barbara —

Parana

3266.8050) CNPJ n° 08. 854.896. 0001/88 E-mail: “satde.nsb@onda.com.br -




( ,y @RE%‘:EITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARI

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1288/2021

3

3

2 DESTINO: DATA: SAi.DA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 21/10/2021 06:30 VALERIA
2 atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
ﬁ | LUANCAMARGO UsG ULTRAMED

9 ~ | ANAPRISCILAMARTINS UsSG ULTRAMED

ﬁ ACOMP o

2 4 | CLAUDEMIR V. DA COSTA o UsSG

~] \\ ZERALDO ALONSO DA SILVA __use

p - acewip T

ﬁ b ALEXFERNANDO CAPS

: & | ACOMP —n

ﬁ "|"..'|"‘0Ao RAFAEL -~ N OFTALMO CISNOP

a o “ACHE T e O

2 < LEONETE RODRIGUES OFTALMO CISNOP

ﬁ ' (/| JOAC FRANCISCO DE MELLO NEFRO

P WL /\DE_W/‘\ CIBNGP

ﬁ A / ASQOMP ‘

g L ANTONIO JOSE GHIACHELLO OFTALMO HOSP DE OLHCS

ﬂ "5 5| CLAITON DOS SANTOS SILVA ORTOPEDISTA + RX

» “NF A ACOWP

g .

ﬁ T

2 HOTORISTA CICERO

ﬁ FEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.corm.br -

Nova Santa Barbara — Parana
O 4
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" PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1309/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/10/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA DE LOURDES FELICIANO UsG %ﬁ
NEIVA PROENGA UsG
APARECIDA P. DA SILVA GASTRO LSRG %
ACOMP
" MARINALVA M. RODRIGUES ENDOCRINO LEGNOP
MARCIA PEDRO DA SILVA OTORRINO CHENOP .
| -+
7 ACOMP -
8},;«-4“” DOALCEI SALVADOR ORTOPEDIA CISNOP
9\:; ADRIANA LOURDES ABRIL CISNOP
"ﬁo‘:/ ACOMP ) T T
411 — CRISTIANO DE ALMEDIA ORTOPEDISTA LIBMOP ,\L
12 DALVINA JESUS CAVALHEIRO OFTALMO ¥y
13\%/’ NOEMIA EGIDIA SANTA CASA
P
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN

ﬂ’ Poso— Wé)&nﬂ(j@bw

A

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @& (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude O

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1319/2021

R W W e W TR S T mE m m m

DESTINO: I DATA: ’ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/10/2021 05:30 HR Valeria
Qtd l Nome passageiro I Especialidade ’ Destino Obs.:
1 AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
- ASSAI R
2 >/ NEUZA SEBASTIANA ULTRACLIN
3>< VERALUCIA T T T s e ——
4 ><[ ELIZANA AP. MUNIZ I SAS I /
‘! JULIA TRINDADE EVANGELISTA AEROMEDICA I
N DENISE FISIO PEGAR MA CASA ““”‘/“““’"*
¥ y{ ARTHUR MARTINS / FISIO I PEGAR NA CASA DA ’
DENISE
3 l PAOLA DA SILVA l I !
2 NL ACOMP ’ , '
10 MARIA GENILDA DA SILVA ~ DENTISTA i PEGAR NE CABA ‘/‘* """""""""""""""""""" -
DINE PEREIRA SILVA INST. PULMAC ’
DANIELA SAMARA USG ULTRA CLIN !
ACOMP I T
HELOISA BEATRIZ LOPES ] UsG ULYRA CLIN l
ACOMP i ’
VALDUIR FERREIRA I OFTALMO HOSE DE OLHDE (
ACOMP ( I B
DEVID PIMENTEL ’ ’
| | |
| | |
Cicero

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/8

8 E-mail: saUde.nsb(&)onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




BARA

SETOR DE AGENDAMENTO
trole de Viagem 1351/2021

TRANSPORTE DA SAUDE -
LISTA DE PASSAGEIROS - Con

DESTINO: \ DATA: | SAIDA: RESPONSAVELZ
LONDRINA 04/11/2021 12:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
7 I
PAULO ANTONIO DA SILVA iCL. PEGAR NO PEDRINHO
2
CANDIDO GUIMARAES DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
- I —
3
ACOMP
1 MOTORISTA Cicero
VEICULO Toro
P
3 7
AL e \}/{u}z

/
J
s
ﬁ
y
p
p
.
»
>
.
>
n
>
»
-
-

__________,__,_,,,,#_4____,______--——______
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/m, ﬁ(43.3266.8050) CNPJ n
Nova Santa Barbara — Parana




https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessao=...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.47.25
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573~9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-¥ - SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPJ: 362.634.009-00

VALOR: RS 800,00
DEBITO EM: 08/10/2021

DOCUMENTO: 100804
AUTENTICACAO SISBB: 0.7EA.2860.91C.COB.FDF

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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