
{f¡)gf Municí de Nova anta Bárbara - PR
Endereço: Rua warf redo B¡ttencourt o" 

"t"lj"'.',92?i]åt"iÎ:jt'%.J,tàuruooooFone: (43) 3266-81OO Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
\ßo

7363
Data

09t10t2019
Prev¡sb No

7404
Liquidaçtu No

6806/201 I

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enwnlþ No

2711t2019
Requ¡s¡çtu No

Li c¡tação
-io

Núnero
Sem licitação

C o ntreto/Ád ltlvo
Sæ,áæ'a Cütrclo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡génc¡a F¡m da v¡gêrÊ¡a Fin da vig. atual¡zda lnic¡o da exætçæ F¡m da exæução Fim da exe. atual¡zúa

C¡edo
=trãeclot
IRAI\¡ RIBERO FRAGOSO

=:úqs

CEP Fm
86250-000 4332661253

Mafrícula CPF/CNPJ

1 985-2 708.946.479-20
Bairo

CB\¡TRO

T¡p&contabancária Eanco Agêrg¡a

C¡nta C¡rrente 748 7171-s

RIJA ISII/IAB- ÍVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA
.¡æIJF
f,lcva Santa Bárbara/pR
Classificaçäo da despesa

Conta

49690-1

2490 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde
'10.301 .0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Sarjde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFETTVOS
l. ., : :',ì: : Vatof

R$ 800,00
Out¡as lnfo

R eten çöes

Tgtd.{eíúengõç
R$ 0,00

' 'Váor 
tfqutdo

R$ 800,00

ÿalor'

R$ 800,00

Recu
mento 

-Oata

00303 - Saúde - Receitas vinculadas (E.C. 29loo - 15%) Conta bancária 1791s - FUS SAUDE t5 FR 303 100901 o9t1ot2o19
Reci

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportância de oitocentos Reais, referente ao pagannnto do enpenho núrnero 27j112019.

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS DE JESUS



æI {¡r
il

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua warrredo Bittencourt o" rt"lj"t', 
t??t]8t"iÎ:jtt'".J,tuurroooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: t\4esmo

NOTA DE LtQUtDAÇÃO

ô806/201 9
Erit¡doen

24t09t2019

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requisição N' Eryænho No

2711t2019
-:¡:âção-::

N Lhrero
!e: Iicitação

::rtrato/Adit¡vo
-+: -èrcta Contrclo Ad¡l¡vo lnic¡o dê v¡gênc¡a F¡m da vigêrc¡a Fim da v¡g. alual¡zada tnicio da exerução Fim da execução F¡n da exe. atual¡zada

'i"qeabt
RANI RJBERO FRAGOSO

.1Y4O

=JA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 28,1 - CASA

Malrícula

1 985-2

CEP Fone T¡@ de conla bancáila Banco
86250-000 4332661253 Conta Corrente 748

-:â)gUF
',:,/a Santa Bárbara/PR
ìlassificação da despesa

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Baitro

CENTRO

Agênc¡a Conta

7171-5 49690-1

0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301,0320.2025 Manutenção do Fundo Municìpal de Saúde

3 3.90,14.14,01 SERVIDORES EFETIVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC 29100 - 1S%)

Saldo do empenho

R$ 800,00

Valor liqu¡dado

R$ 800,00

Saldo è Liquidar

R$ 0,00
: u tras in fo rmações

ì Èten çöes

Total de retenções

R$ 0,00

Valor líquido

R$ 800,00Servidor que autorizou a liquidação
::221 - MICHELE SOARES DE JESUS
: istórico
:::-ì IMPORTANCIÀ
: ---:-GOSOS, PARA CU

.-..::DO MUN]CIPAL I)

QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLICITAÇAO DE DIAR]A A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
STEAR DESPESAS COM AI,IMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIC]PIO A SERVIÇO DOE SAUDE.

{lc1 15 ,1
sis Nurìes MICHETE DE JESUS

sor Autor¡zador

lt

Ar\

V'c,) 'O I (\

t( 'iÿb to- 1

Antonio



æ

[@ii
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bìttencourt de Moraes' 222 - Cenlrc CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: [/ìesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

T¡p

Ordinário

Etrit¡do em

24t09t2019
Requlsição No Req. Conpra No

r11/2019

Núrero

- 
.-.tdÝdu

::'::¿to/Áditivo
::..-':. Contralo Ad¡t¡vo Inicio da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atuatizada tníc¡o da execução F¡m da exæução F¡m da exe alualizada

:: -:ú
F¿!{ RIBBRO FRAGOSO

Maticula

1 985-2
CPF/CNPJ

708.946.479-20
Ba¡tro

CENTRO

Banco Agênc¡a

748 7171-5

: '= a::
:i; SMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA

., t ê.ntu Bárbara/PR 86250-000
Fone T¡æ de conla bancár¡a

Conta Corrente

Çonta

49690-14332661253

i i.:sificação da despesa
Saldo alsid

0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

' : 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90 14.14.01 SERVIDORES EFFI'IVOS

--130 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do Þ<ercício

R$ 47.290,60

Val or empenhado

R$ 800,00

Saldo atual

R$ 46 490,60

:,-Jas ¡nformações

-:'icrico
:1*A IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBERO FRAGOSOS, PARA CUSTEAR

:ESPESAS COM ALTMENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

NUres LAURITA DE SOUZA ALMEIDA MICHELE DE -]ESUS

Cmtador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

coRREsPoN oÊ¡lclA I NTERNA

No 22912019

DATA: 24109119

B ittencourt de Moraes no 222, Ê(43.3266.8100) cNPJ no 95.561 .080/0001 -60

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800'00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista'

lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório

de despesas.

C
pt1 \o

Atenciosamente, t tùßçx

Miche de Jesus
Secretária Mun icipal de Saúde

9c1 tCI1 ,(1Recebido por
Nome

(_
Data

Rua: Walfredo
E-mail: pmnsb@onda,com.br - Nova Santa Bárbara - Paranët
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DEMoNSTRATtvo DE APLIcAç ÃO NT ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DËSPËSAS
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PREFËITURA MUNICIPAL /
NffiWA.SANTA ffiARMARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DËSPESAS

Obselvaçõcs

Avenida Walfredo Bittencoutl de Moraes n' 222, FonelFax: 433266.1222, CNPJ n.o g5.b61.080/0001-60
E-nrail: pt¡rUþ@_qtfdg.csnlþf - l.lova Santa Ilárbara - paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NffiWA,$ANTA ffiAffi.ffiARA

DEMONSTRATIV0 DE APIICAçAo DE ADIANTAMENTo 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

RESUMO DAS DËSPESAS

None.

.4s s i na I u'a d o Tes o u t'e i t' o

l;'u tt c ion cir io arpo ott Funcão: .-
'v^oû>z""La--

C

' gîí o : S EC RET¡I III ¿l 
^,|UNI 

C I P A L SA tr
Un i clacl e ¿1 ch n i n i s f r at itta

Nota de Empenlrc No.

Solicitação l,{" Otr / t o/ t 7
"i

RECURSO ADIANJ:A __J___J_II]IESPONDENCIA INTE]WA
E,St) LòI1P COA,IRE¿lLIZ.ADÁ o DE RECEBIDA4ENTO EMo

D,4 CO

7'OT'ÀL DO ¿IDIANTqIA,IENTO: Rß

D,4TÁ DIÁIUA TRANSPORTE OUTROS T'O7'¿1L
l'¡¿1, ü'<2 ,( \J æ2

¿ai o cQ-i)
cr? ,t 

.:t

dJIt,' îw,"t
"{û5 Jl 'y',:> 

¡ {/ o{) ), '^t ô O.-:)
/.'. c , o) ,/: çl*)

Itt lc't U c cc,T-OTAL

7'O'I'¿lL D,4 REST'IT- O OU REEA.ÍßOLSO (se \tout,er) R$ ¿Ll() t e\)

,4 ss i ntt I t ra do Fttncio nório
__*__/___J_

^,t 
()ilr e. a'\ Itronte

Secrctdrio

DAI'¿l

'\c 
Ì plt"tq w (: L.

t"ilsTÓRtc0 D0 tTtNrnnnto

0l lt r1 _f'L t-"zt )
L

C,Ç LL

),r*..-
(

<.-:
)¿'y1à-

-L7.¡-1"'<a¿/¡: /;¡ ¿t'.
y'+^ tú,'-.^\/a'

t¡c'lal

,Jol

/'L¡ /4'¿'V'a ¿ -h ¿L
¿: 1. )'7xit, ! Ap*t "tl. (, ì.".t

¿t l¡¡t.(.r..

Avenida walfredo BittencouÉ de Moraes n" 222, FonelFax: 43.3266.1222, cNpJ n." g5.561.080/0001-60
E-rnail: ¡¡rru¡-sb@-q¡¡!g.qq¡i,þ¡ - ¡lova Santa Bárbara - Þaraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NffiWA'ffiANTA ffiAffi.ffiARA

DEMCINSTRATIVO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OU DEsPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPES AS

F trttciotrár'io: 
"¡/,--J/\úvrv, rttção: 

-f t nn./Trileý4þa,*
Cargo ou Ft
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D,4 C ENCIA
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HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

/': t rri),r I 1i CL(.Li,r 'h'¡.a-v o-

Cbservações

Avenida walfredo Bittencourl clo Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-00
E-rnail: l1lll'rtsb@^qtLrla,qsrl.hr - Nova Sanra Dárbara _ þaraná



PREFEITURA MUNIC!PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSPORT¡ NN SAUOT _ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrole de Viagem 3S4Ot2O1g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t10t2019

sRíon:
07:30H

RrspoNSÁvrr:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

Nome passageiro
E.'-;pecialidade Destino Obs.:

SILVARA
TACcoN lút.

AC

HOTORISTA:
IRANI

veicuto:
SPIN PRETA

8(43.266.1253) CNPJ no 08.854. 896.0001/88 E-mait:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Sa nta Bárbara - parana sa úd9Jgrþ*@anda_.cgm=þ-r _ Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
t¡ f,l'.-l l^-l l^ ê^'LJ^

i
r *

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe o¡r s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LIsTADEPAssAGEIRos_GontroledeViagem334S/2019
DESTTNO: I ontR: I snÍoÁ: 

I

sÃo ¡eRorurrvlo DA sERRA I to"lòiáò's i oz'ooH 
I

Respol.tsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

¡

,/E

1253) CNPJ n" 08.854.896.00

Obs
alidadeNome Passageiro

t"ll\$
OHTA VAfvl

l-ttJMl\NlI"Ålì

- 
tltLwinNttllt'i

M

t-trJM I fÁ.1:ì
FG

/\li
ANA SILVADAVI

¡'l:iri/\li l,l,r'i !..r\:¡, 'Ml\hll"lll
PALMIRA LIMARIZOLA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43,266.
Santa Bárbara -Paranâ

01/88 E-mail - Nov¿



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO
nsseí

TRANSpoRT¡ oe snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3330/2019

I oRrn: I sRíoR: I

I t+norzots I rs'ooH 
I

REsporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

ftd

¿

43.266.1253') CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná

Especialidade Destino Obs

DE MACEDO RX CLIMAS POSTO

ACOMP

TOTORISTA:
IRANI

VEICULO:
SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(



ü Nome passageiro Especialidade Destino Obs

I DIRCË AYALA BERTOLDO TRATAMENTO HIPERBARICO SANTA CASA PEGAR NA CASA

T ACOMP

t PEDRO FORTES POSTO

I SHEILA CRISTINA DA SILVA DOS
SANTOS

DENTISTA 991167942 POSTO

þTORISTA: IRANI

EßULO: FIATTORO

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe or srúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de VIagem 136?,/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I snfon:
1511012019 | 09:00H

ReSPOtrlSAVEt:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08,854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Oonda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrote de Viagem g364t2O1S

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t10t2019

SRÍoR:
12:30H

nesPorusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Qtd

2

I

.266.1253) CNPJ no 08.854.896
Santa Bárbara-Paranâ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

CARNEIRO ODONTO CAMPUS UEL PEGAR NA CASA

MARIA IRA DA SILVA SINTRAS PEGAR NA CASA

E SOUZA 991 381 4 PEGAR Ni.\ CASA

ACOMP

IOTORISTA: IRANI

tÉ,lCULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43 .0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANITA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe saúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem SSIS|ZOß

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
17t1012019

s¡foR:
09:00H

Respot¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

-r4

¡

Rodrigues, s/n, 8(43.26 6.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

AYALA
CASA NA CA$ÄP

ACOMP

t_"r-A

VOLTÁ,

rOÏORISTA:
IRANI

TACULO:
FIAT TORO

Rua Antonio Joaquim

Santa Bárbara-Paraná
/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITU RA M U NICIPA!..

NOVA SANT'A BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúos - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3380/20t9

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
't8t10t2019

sRíoR:
09:00H

RESPOITtSAVEI:
BRUNA MUNHOZ

*

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

passaíJùrro Especialirlade Destino Obs

DIRCE AYALA BERTODO TRATAM ENTO HIPERBARICO SANÏA CAS/\ PËGAR I..¡A CA$A

P

ANAIR PEDROSO DA SILVA ECOCARDIO pËGAt.i N/\ cAs/\

DA DE LARA REGO SINTRAS PËGI\II NA CA$Å
s91 353591

ACOMP

TOTORISTA: IRANI

IEICULO: SPIN AUTOMATICA

Santa Bárbirra - Paranâ



qcì j¿E c¿ L Vt

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRlNsponrr oe seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PA€JSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3388/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I sníon:
2111012019 | 09:001-l

nesporusÁveL:
BRUNA IVIUNHOZ

?

2

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranët
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NOVA SAN'TA BÁRBARA
Secretania lVlunicipal de Saúde
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrþues, s/n. -Jardim Arto da Boa vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara
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a$ Nome passageiro Especialidade Destino Obs
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem 34OTI2O1S

DESTINO:
LONDRINA
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sRloR:
I 1:00H

RESPoNSÁI,EL:
BRUNA MUNHOZ

, s/n, 8(43.266.1253) CNpJ no 08.854. 896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Santa Bárbara - Paranët

saúde.nsb@onda.com.br Nova



PREFEITURA MUNICIP¡\L ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal tle Saúde
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snrl'oe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 342412019
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Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara
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PREFEITURA MUNICIPAL"

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem g4g4tàO1.g

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
0511112019

sAioR:
07:30H

RespoNsÁveL:
BRUNA MUNFIOZ

Qtd

1

2

Nome passageiro Especiaiidade Obs.:
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HOTORISTA: IRANI

VEICULO: FIAT TORO

Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(43.266 8.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
- Paraná

1253) ClrlPJ no 0
Santa Flárbara



NOVA SAN'FA BÁRtsARA
Secretaria Municipäl de Saúde

PREFEITU RA M U NIC¡P¡,&L

TRANSpoRTe oa snúor _ sEToR DE AcENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIRGS - Gontrote de Viagem 3442t2}1g
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues,

Santa Bárbara - paraná
-mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORTE DA SA úo E SËTOR D E AG EN DAMENTO
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llua Antonio Joaquinr Rodrigues, s/n, G(43.266.1253)cNPJ no 08.854.896.0001/BB E-mait: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 345112019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
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sRioR:
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BRUNA MUNHOZ
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail
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Santa Bárbara - Paranét

saúde.nsb(ôonda.qqm.br - Nova



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRB-qRA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s¿úoe - sEToR DE AGENDA¡T¡IENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 3463/2019
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. 1 .000'1/BB E-mail: saúde.nsb@onda.eemþI - Nova



Banco do Brasil
Br" - -i19

$tr€n¡o

G3320908371 0571 801 0

09/10/2019 08:40:20g Emissão de comProvantes

5ISBB - SISTEIiIA DE INFORI'IACOES BA}¡CO DO BRASII

æj1ánen"- AUroArENDrrlENro 'øa'æ'28
tsÃá'øastt SEGuNDA vrA øøøt

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COII'iPROVANTÊ DE

DOC ELETRONICO

ILIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

-_ == ========= -====== = ===============z=-==-====-==
gII{ALIDADE: OX CREDITO E¡ì COI{TA CORRENTE

RE¡{ETENTE : FIiIS NOVA ST BARBARA - FUS

sAxio, z¿e - BANco cooPERATrvo srcREDr s'A'
åGENCIA| ø7l7-X. SICREDI CAiIBARA

cütTA: 49-690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPI: 7O8.546.475'2ø
VALOR: R$ 8øø'øA

DEBITo É¡4: ø9 /7'ø12øLg

==================:=============================
DoCUMENTO: Xøø9ø7

ÀUTENTICACA0 SISBBI 8'1F8'558'AAE'97e'Á,ø1

irdsãÇãoêfetuada com sucesso poï J8534388 MTC'HEIE S JESUS.
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