
m
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Erìdereço: Rua Walf redo Bittencourt de fäloraes, 77'- Cer¡lro CEP: 862500O0

Forie: (43) 3266€100 Fax: f\ilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

irñ Dúâ

07to2no19
Prqis/jplÝo

596
L¡qLid4l6oNo

317f2019
Enæýnllo
187t2019

Requsição ¡ÿ"

m
-ct¡çfu
:rair* f ta;aO

:,rürr:É Ëitivo

Nûtso

iGfr€ C4Ýú Adtivo ltlc¡o & vigþÊia Fim & viggÊid Fim & vig. dLøliz* lrlc¡o & a<æLJçb F¡m & exæqb Fim & exe. atLâl¡z€&

l.rÉ'cr
aæ

.ËÊE I{LSON DA SILVA

=qÁl,tltæ RL'Y

:d--
nû: Santa Bárbara/PR

FdECEP

M&Ícda

3057-1

Tip&cs*abÉýÉái'¡s

Conta Corrente

CPF/CNPJ

365.263.989-87

Bairrc

ALTO DA BOA VISTA

Ba!Êo AgâE¡a Cor/..a

237 57-4 500655-486250-000

: ]-tific<áo da despesa
i¿3:, 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

' : æ1.0320.2025 [4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde vdor

3 3.90.14.14.01 SER/|DORES EFFT.IVOS R$ 800,00

--.-€ rrr¡v¡rrnY

Totd dereÍençôð
R$ 0,00

' Vâlor líquido

R$ 800,00

i:cr¡ rsos Docunrento-Data-Valor'
.f3æ-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.29100-15oi6) Contabancária74æû-BB-SUS-FundoSaúde- On7ú 07lÙ2ln19 R$800,00

R rc¡ bo

?a:ebì do Municþio de l.lova Santa Bárbara, a inportância de Critocentos Reais, referente ao pagannnto do enpenho núrÞro 18712019.

¡ ssinatura:

f€va Santa Bárbara, _l__J_

KATTA DE JESUS



!lti,

€æ¡I Município de ova Santa B rbara - PR
CNPJ: 955ô1080000'160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222 - Cenîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LtQUtDAçÃO

Èml¡do e¡n Regulslçâo No

25t01t2019
Et¡ænho N'
187 t2019317t2019

:,:ação
t: Núrero

!:* iicitaçäo

:::trato/¡d¡tivo
:-: 'ÈT)a cmÍrato Ad¡t¡vo tnic¡o da v¡gênc¡a F¡m da vigênc¡a F¡m da v¡g. atual¡zacta lníc¡o da exæução F¡m cla exæução Fim da exe. atuat¡zada

-':cor
-a ?:ñ

- OSE WILSON DA SILVA

.:."'ANDO RUY

:.È'JF ÇEP

'.:, a Santa Bárbara/PR 86250-000

MatricLla

3057-1

T¡pde conta bancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4

CPF/CNPJ

365.263.989-87
Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Çonta

500655-4
Fore

I assificação da despesa
0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'-' 30'1 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14,14 01 SERVIDORES EFETIVOS

:.i30 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 15%)

Saldo do e¡penho

R$ 800,00

Valor liquìdado

R$ 800,00

Saldo à Liquidar

R$ 0,00

l-':as informaQöes

; ¿:en ções

Total de retençöes

R$ 0,00

Valor lfquido

R$ 800,00
::''idor que autorizou a l¡quidâçåo
].:2i - IVIICHELE SOARËS DE JESUS

-::órico
:]-ÀRAMOS QUE OS SERV]ÇOS,/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAçÃO FORAM RECEBIDAS PBLA
t:_xrsTRAÇÃo.

7,t. q I "s

fvlarco Antonio de Assis Nunes
tmrssor

M
",arffi

{,9t¿r,r{r \,,"

¿ilro\\ CO :, ¡ 'f

r | ¡--,)i-t-"-"-, - iI i \.: '-



æFI Município de Nova Santa Bárbara - pR

Endereço: Rua warrredo Bittencourr o" rt")"t"{', i?ti3äÎ:ittt rJ,tàuruoooo
Fone: (43) 3266-9100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO
*:

T¡p

Ordinário
Em l¡do em

25t01t2019

N tnero

Adit¡vo lnic¡o da vigérg¡a Fimda v¡gênc¡a F¡mda v¡g. aluat¡zada

Cidade: Nova Santa Bárbara

Rquisição No R€q. Conpra No

lníc¡o da exæução Fim ala exæução F¡m da exe. atual¡zada

CPF/CNPJ

365 263 989-87
Bairro

ALTO DA BOA VISTA

'87t2019

- :,=;ão

:* - ,:rtaçäo

i:::'¿¡q7Ad¡¡¡r.
' -j': a Contralo

.:SE WILSON DA SILVA
Malricula

3057-1

. ::.Ë,NDO RUY

CEP

86250-000
Fore T¡@ deconla bancária Banco

Conta Corrente 237
\: ,: Santa Bárbara/pR Agênc¡a

57-4
Conta

500655-4- ¿ss.ficação da des

0B Secretaria Municipal de Saúde
08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301.0320.2025 Manutenção do Fundo lVlunicipalde Saúde
3 3 90,14,14 01 SERVIDORES EFETÍVOS

--:3C 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC.2glOO - 1lo/o)

Do Erercício
: .:ês i n fo rmações

Sâldo antetitr

R$ 98.770,00

Valor empenhado

R$ S00,00

Saldo atual

R$ 97.970,00

- ri:r¡

" ll'{POR'l'A¡lcirA our srrr EMpENIJA REEERE-sE A soT,rcrrAÇAo DE or;;;;;']., PARA CIJSTI,AIì I)ES]]IiSAS COM ALIMIÌNTAÇÀO, QUANDO EM V]ACUM FORA
- I i PA l, i)Ìrl :iAtl DI,l .

MOTORISTA JOSÉ !ÝILSON DA
DO MUNICIPIO A SERVTÇO DO !-UNDO

SOARES DÊ JESUS

t'

s¡s Nutrcs
[Ùìissor

LAUIIITA DE SOUZA CAMÍÐ5
Contador



PREFEITURA MUNICIPAL t8+ c - p1 0\ o

NOVA SANTA EÁNBARA

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secietaria Municipal de Saúde

DATA: 25101119

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde
solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$g00,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,
Jose Wilsson da Silva haja vista que as viagens são realizadas fora do
Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Mich res de Jesus
Secretária pal de Saúde

Recebido por: Zs t ol¡ t i\"&^-_
Nome DataAssiýE-

4

Bittencourt de Moraes no 00) CNPJ noa(Æ.3266.81
- Nova Santa

Rua:
E-mail: pmnsb@onda.cóm.br Bárbara - Paraná

080/0001-60
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ffiffieffiffie.w
sEcRETARIA nr saÚor DE NovA sANrR gÁnannn

Rua Antônio:otqu¡*'Jiuiil;; 
s/n' -laruim Alto da Boa vista

Fone/Fax: fotittiu]to5o - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNA MENTO E ENCAMIN*O*'*'O' RELA¡ZADO PELA UBS

DATA

't., tli ijt!'.. ì 12.rt

ca

'r'71

SN
¿2Q

Çpi,-rr

Carro

utilizado

ûdqr. rxr

,la\
?^.¿¡f.o

41)(.."

itnnçr*

Destino

41'

4t

Hr

Retorno

tu:

^r\
'rê'-Ç'-

t)tØ
lu

ü&2

\,K-
Åü'ct

8v

J3,tn

OCl¡

Hr Saída

,9t9,

5ui

3't&--li

Motorista

rrþ* F '

lA
ï=i"un

(ur

,t l,',,5/^

&vt+a

V.*ú.

Prof. que

íýe ^tb fu{

u\ tr\ \\Çb \utP\

,Tfu<.

;^ørta¡,^W*

') 
jr},u,

li+'t- ;

Tipo hamentoencamlde
entoinha mencamMotivo do

ffzr,'.reL
ýrwøa

-û,br\+-\* V,ìCI'\

(i;
-.&t¿d*-

ACIENTENOME DO P

alwlÊ

tì\()r\ lq

-;V - r:t li
2blo'r\

().in-,',.f

1úõ .>l:¡:'
-, i rd"\' i

- ^ ^-,t--ñ



l.i=" - ¡ 1.. sLLI(I IAI(IA IJL SAUIJI. DL NOVA sAN IA IJAI{I'IAIIA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENTCEENCAMINHAMEî\¡T0SREIAIZADoPELAUBS

ßp*'tý

å,,&&"

<Ztn..?

Carro

utilizado

iti¿ri"rèri.r.-'

tiÝ,rrlZr,

îVa4Vl'ulv7a2

lì -.
vka4-þ{,ê-

'ÿæ,ø'
V "tçlq'UÀh"þt

L¿.{/"kLZ
Destino

l,L'.r¿

ig"&

Hr
Retorno

\r.,j.'\¡''.
=rùxr li[

.i\ ¡')

I

!:j rb

!6:art

"Næ

!a"c,a

Hr Saída

.'\'i.i r'r',i

î\p.n,ru I,

"fþr*
-t.\ l-

'pl{/r*'L-:-

ér
</¡"lrÿ-çj

/t¡' )
/tt/ L'1^

,'/*--*'n,¡Ji/,+*u

Motorista

ý¿"t¿fu

-'f;ii'i+r,,"**-

bp ¡',,r: lr,rb

-¿/?'¿4
.&ìar'uo

Prof. que

autorizou
Tipo de encaminhamento

entoMotivo do encami

b.4;*',ny^-l** *"j
L

r.fr¡'. -. Lr ls-" _.:.^.. i"
ti \u Lri ç'L' 

ÿ'.r, 
, ' "-

, r3- , rr, , i¡r'lL
ì ì.i :l*L1 "

NOME DO PACIENTE

cv{ ¿i ¿

ti
t

ltq

n
t-ï

ýÅ6è
ßfu.lv

DATA

j> /¡' "'-'-

ti

l i.,tr..C-t'¡."-



PREFHITU RI{ MU NICIPAL
t

NCIVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE O¡ SIÚO¡ - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 239d2019

I DATA: I sRfoR: I

I oqrcztzo'ts I os,soH I

Respot¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

I

I K0t)0

I K$t!*

¡1 tÁ,Sf{

I pö$'r{}

I r

Reû{)

R0û0

f¡ RCIN$

*ti

R0üç|

E

I (43.266.1253) CN PJ n0 08.854.896.000 1 /88 Ë-mail :

Santa Bárbara - Paraná

ome passageiro

r\L*N

APAREC¡DA DF

Ftt.INA DA

GÀSDE FATIMA DE

SANTOS

\4pANA PAULA

UNES DA

DA SILVA

HOFl'

AP

Nu
JUNIOR

E WILSON

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, _sa¡!çþ¡gþ1@crnda.com.þI - Nova



Nome

Obs.:

.991 07

NÂ

l-l

sl
99r

UL rnAcLtN

LO:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT¡ OI SNUO¡ - SEÎOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE|ROS _ Gontrote ¿e V¡agem íz4Ì6t2}1gI ^^o¡l¡ ¡ sRron: II o6to2t2o1e I os,sõÈ 

I

RESpoNSÁVeL:
BRUNA MUNHOZ

2

DESTINO:
LONDRINA

5

t

f

.[

.t

E

253) CNPJ no 0B
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - paraná
1,r88 E-mail: Nova



Nome passageiro Especialidade Destino

SANTÅ

ULO:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSPoRTe o¡ seÚo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote de V¡agem Z42At2O1gI ^_%It, ¡ seroÃ: II oTtozt2ois I a:son 

I

DESTINO:
CORNELIO

253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

E ON

VAN HEMOD IALISE

RESPOI'ISAVET:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

F,fr ilA A$A

n

!

854.896.0001/88
Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.266.1
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ o¡ snúoe _ sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontroto de Vtagem 2415tZO1gI onrn: I snloÃ, II olto2t2o,tg I os:son 

I

DESTINO:
LONDRINA nEspo¡'tsÁvel_:

BRUNA MUNHOZ

Nome

L
AüÊU

Þ

rÅ

DO

DE
NA

EL

DO RtÞ0

LIRA

991 1

VCILTA

LSON

1

I

7

t

9

10

11

'7

q9

A:

LO:

43.266.1253) CNPJ n0 08.854,896.000 1 /BB
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B( E-mail: saúde.ns!@onda.com.br - Nova



* wÆ.ffiffiwffiM
SECRET.ARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. - jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-3050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E EI.JCAM¡NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Carro
utilizado

""-{'ç¿¿tø,

nw

ü,rÅ&-o

ÃJ,*'a

tl

Destino

í'¡t""1^¡
fJet4ú

/
C's¿V&
L*.,-r*-,

Hr
Retorno

'1 t ) -¿)- )<-'

lt] i4tì

Hr Saída

iý i¿r[,

/Ø,4s

l7¡ .at!zl.Ju

qjiì,

i-4: i?
it

fr,}"-ÐP

,if'.ii

2t.æ'

i¿'.

iÐIt

tfl, 4ú"r

Motorista

,rattfut-

wí,c
'Ý' ) r -
-/21 ./t' ¿ ;,ý1ìh4
./ L/¿//4¿v tu / '

ÿlu"l,,r,,r.

,úe'try

þw%

Ç'ut iu'¡tc

¡J,yitl1e,ll,

Prof. que

autorizou

ndårí
,|.¡'"¡-

rWrÌf,
zl/¡t''
r'./LI

{^r"r,r"

,&u'*ø'--

l,ivrüii,,
+(r-

-- ¡fr,-i-\nli fJLv

îoúr

-</

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

ft¡"!j--+ ,ì^ - -ý4
LLTTL ,tlçV¿tfuttlz

¿í .'- !

;¿- l-

ÿ
\
IG'p{";t

,-Ei J¿¡rt-.

sL Qrw-

/ i /i+ -1.(-L!-.1 L{ Å€iortt:.

eG,'dL,

,-/¿ i,-u-¡/ø¿

NOME DO PACIENTE

n1tbuil

tÌ
,>'/.tí!{

-llì¡t*t"++

.'; J

-'&:l"tlU ¿1L/44-¿t'
'''',^'
'/.{¿ . "^/-¿¿

[JnÞ.,'c^- ,K

St\rÊ*
È

C."A
r'1 !.a

foi7{t?tíLi i")'&ÿ

.fuut¿ür-¡,, íTìû¿üu r,úi

DATA

{}q l¿il Ç

llll,o>iiÿ

/¿'ü{/'ì ,

t/loz l¿c7

¡'CIiû'¿ [\ci

i -7

U1
t

íl
!{Å{!'r't¡



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRIe on s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENToLISTA DE PASSAGETROS _ Gontrote ¿" V¡"g"_ 242ftt2}15I DATA: I SAÍDA:I piû)Ãtg I öä"fi 
I

DESTINO:
LONDRINA RESPoNSAVEL:

BRUNA MUNHOZ

{

r

I

HC

t¿

#t

llr

E

253) CNPJ ¡o
Rua Antonio Joaquím Rodrigues, s/n, 8(43.266.1

Santa Bárbara - paraná
0001/88 E-mail Nova



Nome

RODd------

A:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br

Santa

s/n, 8(43.266J 253) CNPJ no 0g ,854.896.0001/s8
NovaBárbara - paraná

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRIe oI s¡Tloe - sEIoR DE AGENDAMENToLISIA DE PASSAGETROS _ Gontrote O" ran"rn Z/#t1t2fl1gI oRrn, ¡ sÃiõÃì 
II 14to2t2o1s I õå;äA' 
r

DESTINO:
LONDRINA nespot¡sÁvel:

BRUNA MUNHOZ

5

6

I

f8

't
.9

2



Nome Especialidade Destino

EUDOXIA (41) 991,979865 rlilMA$

P

PREFHITURA MUNICIPI\L

DESTINO
ASSAI

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRQS - Gontr<¡le de Vlagem 24SAt2O1gI onr¡: I snloÀ: I

| rcrozrzorc | oa:oon 
I

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

A/C

Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: sairde.nsþl@rnda.com.br - NovaRua
Sailta Bárbara - Pararrá



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRT¡ oI sItIoT - sEToR DE AGENDAMENIo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 24S4t2O1gI DArA: I sÀÌoã, I| 18t02t2019 I os,soH 

I

DESTINO:
LONDRINA nEspol,lsÁvel:

BRUNA MUNHOZ

1

Nome passageiro

A

CARNEIRO 99t

DE

TËRËZtNHÂ)

NCI

VAN

5

9

l0

11

,12

r3

11

15

17

IE

A:

ues, s/n, e1+S.e0O.tZSS¡ Ct't PJ no 08.854.9S0.0001 /BS
Rua Antonio .loaquim RoOr[

Santa Bárbara - paraná
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nov



PRHFEITURA MUNICII'ÅL

NovA sAN'rA gÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRATTISPORTE O¡ STIÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|STA DE PASSAGEIII{IS - Gontrole de Viagem 247Ol2OiS- - l- DArA: I snfoe: 
I

I zotoztz,.rts | 15:ooH 
I

DESTINO:
ArisAl

RespottsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

passageiro

2

3

5

9

A:

Ç¡"r..$¡X

X
P

pf6Aa

JAQU

$Åunf

099 fåÕsT*

1253) (;l'lË"J no 08.E54.896.
Sant¡.i i3årbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. 0001/BB E-mail: -qaúde,nsb@onda.com.br - Nol



PREFEITURA MUNICIPA¡-
f

NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe sntioe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROÍ, - Gontrole de Viagem 247212019
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Sania Birii:a;"a - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 247712019
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weffiffieM
SECRETARIA oE snÚor DE NovA sANTA gÁngRn¡

Rua Antônio Joaquim *odrigu"r, s/n' -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax: (¿¡)EZOO-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMEI'JTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PE''A UBS
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PRËFËITLJ RA MU NICIPP.I-

DESTINO:
LONDRINA

,

NOVA SA[U]f,rA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANSpoRTU o¡ snúne - $ËToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS..Gontrole de Viagem 3'4Agl2O'lS
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PREFEITURA MUNICIPAI-

* NOVA SANT'A BARBARA
Secretaria Municipeel de Saúde

TRANSpoRÌe ol snúot - sEToR DE AGENDAMEI{To
LISTA DE PASSAGEIROT¡ - controle de Viagent 2SO5/20t9
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNpJ no 08.854 896.0001/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.co_rn þ¡ - Nor
Sarìta Bárbara - Paraná



* ililmwñ
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio loaquim Rodrigues' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara
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* trilm,ffi,,Ä. S,Ñffi''mñ
sECRETARIA or sRÚor DE NovA sANTA sÁRaRRR

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' - Jardim Alto da Boa Visia

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara
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PREFHITURA MUNICIPAl-

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSPORTE O¡ S¡UOC - SETOR DE AGENDAMENTO
L|STA DE PASSAGEIRO$ - Gontrote de Vtagem 25IZO12O.,S
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.125i) CN PJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
S¿lnta Bárbara - Paraná



# Emissäo de comprovantes
G336û7 lt453gû5ôtrrr 1

0710212019 10:49:57h ç-l
::æ - SISTEMÀ DE INFORMACOES B,¡iNCO DO BRASIL
:- 12/20L9 * AUTOATENDT¡4ENTO - 10.49.5?
::-3902573 SEGUNDA VrÀ 0oo1

COMPRO\/ÂI¡TE ÞE IR,A} SFERXNCIA
COMPROVÀNTE DE
DOC ELETRONICO

=:AnTE: Pllt NOVÀ S BARBÀRÀ - EC 29
Àê¡CIÀ: 2573-9 CONTA: 7,498-5

'f,¡ÀLÐÀDE: 
01 CRTDITO EM CONTÀ CORRENTE

iã€,TENTE : PM NOVÀ S BARBARÀ - EC 29
3r-\¡CO: 237 - B,AI.¡CO BRÀDESCO S.À.
åæicrÀ: 0057-4 - AssAr
::tr-TÀ: 620.655-7

!-À'¡oR.ECIDO:

=:/C'NPJ:1:*:-OR: Rs
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.JOSE Ý.TILSON DÀ SILVÀ
365 .263 . 9A9-A7

o7 /02/2OL9
8O0,0o

:CCUMENTO: 02070L
.I:'-NTICÀCAO SISEIB: c. 89À. F20. 104. ErF.189

-'ansaçåo efetuada com sucesso por: J85'17799 ERIC KONDO.


