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 PAGAMENTO

Numero Data Previséo N° Liquicagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
2800 07/06/2023 2882 2419/2023 1491/2023
Licitagdo
Tipo Ndrrero
Semicitagédo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizaca
Credor
Fornecedor ) Malricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA ) 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa

2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide P ———
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ~ R$800,00

Outras informagdes

Retengdes
S Tota da retencoes
R$ 0,00
£ Valorligiiido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 60.603 07/06/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1491/2023.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /

]
ANA PAULA BISPO GONGALVES
Tesoureira




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

\“*\«w NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitido em Requisigéo N° Empenho N°
2419/2023 24/05/2023 1491/2023
Licitacao
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0

Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
SERVIDORES COMISSIONADOS
Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagogs

Retengdes

RS 800,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO CHEFE DA DIVISAO
DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, PARA

SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

B

/7,'

&/@(

MA MARTINS DE LIMA

Emissor




iy Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
ﬁ Al Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
L)
Ve, e

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

Ndirero Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Compra N°
1491/2023 Ordinério 24/05/2023
Licitagdo
Tipo Nunero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa —— -
08 Secretaria Municipal de Satde B . 3:?83’6“3
08.001 Fundo Municipal de Saude » R$ 144800
x . ; . Valor empenhada
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS —
2840 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 80.640,00
Do Exercicio

Outras informacées

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE 20 (VINTE) DIARIAS AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA
SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS
VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANIA MARTLNS DE LIIWAX LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA

y’or Contador - CRC: 046096

“quiplana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°® 155/2023

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 24/05/23

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de didria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Chefe da Divisdo de Transportes da Saude, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
Secretari
, /L . j
Recebido por: £z cetic iz 105,23
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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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE DIARIA

F uncz’ona’;% o / N P . Cargo ou Funcdo: \
D2eis/ o) [ Aepedv  d @ o N W7 O0T& N«
Orgdo: Unidade: e Solicitagdo N° Empenho N°:
Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
28/05/2023 13:00 | 29/05/2023 16:30 Levar paciente no Hosp. Waldemar Monanstier. Campo Largo/Curitiba 803/2023 73,00
31/05/2023 05:30 31/05/2023 17:00 Levar paciente no HC, ICL e Honpar. Londrina 821/2023 40,00
02/06/2023 | 05:30 | 02/06/2023 16:30 Levar paciente na Ultra Clin, Medicale e Honpar. Londrina 835/2023 40,00
04/06/2023 14:00 05/06/2023 17:00 Levar paciente para consulta pediatra. Campo Largo 849/2023 200,00
06/06/2023 11:30 06/C6/2023 14:00 Levar paciente no Climas. Assai 879/2023 40,00
08/06/2023 10:00 08/06/2023 13:00 Levar paciente no Iscal. Londrina Livro 40,00
12/06/2023 05:30 12/06/2023 17:00 Levar paciente no ICL, Honpar, Ultra Clin e Medicale. Londrina 873/2023 40,00
14/06/2023 04:30 14/06/2023 20:08 Levar paciente no Hosp. Waldemar Monanstier. Campo Largo- 899/2023 100,00
16/06/2023 06:30 16/06/2023 17:00 Levar paciente no CISNOP. Cornélio Procopio 911/2023 40,00
18/06/2023 11:40 18/06/2023 15:00 Buscar alta hospitalar. Arapongas Livro 40,00
19/06/2023 15:00 | 20/176/2023 17:00 Levar pacien*e no Hosp. Waldemar Munanstier. ' Campo Largo 933/2023 147,00
TOTAL —— 800,00

N/
j)/_///;/‘z’///kﬁég

Assinatura do Funciondrio

/. /

/

J/

Assinatura do Tesoureiro

/7

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/

=l T I~ U

Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS — Controle de Viagem 803/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
CAMI“O LARGO + CURITIBA 28-05-23 29-05-23 | 13:00HRS | valeria
Qtd Nome passageiro Especialiciade Destino Obs.: A

1 . WALDEMAR

ROSABELLA DA SILVA CAMARGO CONSULTA OXTOPEDIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
2

ACOMP
3 -

ANTONIA ROSELI SO VAI TN
4 SYRLENE CORSI SO VOLTA
5
6
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

9 = ?'5 fe'®)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




., PREFEITURA MUNICIPAL i
' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde i

TRANSFORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

|
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 821/2023 i
.
DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL: ‘ :4
LONDRINA 31/05/2023 05:30 HR VALERIA
[ Qtd Nome passageiro | Esvecialidade Destino f Obs.:
|
1 T
PATRICIA GUEDES oK | HIDRO PEGAR NA CASA
2 CLAUDINEI SPOLAOR T (\— IcL
3
ACOMP D K/ |
1 LUCIANE RIBEIRO O [T | HOLTER HONPAR
s ACOMP O\ |
. | P )
— SREIA i
6 | CLAUDIO GOMES PINHEIRO O (/(_,( HC PEGAR N%g‘gg”“ o
gy i
| JETULIO JOSE DE FREITAS O INSS | —
9 SIRLE! DE ALMEIDA 0K | FISiO
° | ACOMP O |
|
10 U J | PEGAR NG Pr
MAIR DIAS DA S‘LVA" 0 K 1 CARDIO | HONPAR { Syt
11 : ;
ACOMP N (< | v
12 . O K T o | h
APARECIDA FRANCG OLIVEIRA O[]
13 . ] . | ‘
L TE s cpOode QS
14 A | U
! |
15 | i
MOTORISTA LEGNARDO )0 d o
VEICULO VAN 15

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




- PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 835/2023

RESPONSAVEL

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA:
LONDRINA 02/06/23 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
1 =)
EDSON BINO CARRIEL U ((J INSS PEGAR NO CELINH
2
ACOMP Q @
3
PATRICIA GUEDES ¢ L HIDRO PEGAR NA CASA
2 PEGAR NA CASA, /i
ANALICE SANTOS CARDIO HONPAR ESPOSA DO FINAD
ADAO D'AGUA
5
ACOMP
6 MARIA LUIZA MARTINS ECO ULTRA CLIN PEGAR NA IGREJA 54
92 JOSE
7 ~ !
ACOMP
8
MYRIAN GONGALVES O ECO ULTRA CLIN
) IR , PEGAR NO POSTO
ROSELENE MACHADO SAS ShlipE
10
ELIZELIA GONGALVES o fL CARDIO HONPAR PEGAR NO AGEU
L ARYELI GONGALVES + ACOMP PNEUMO MEDICALE SOVOLTA .
12 —
MARIA LUIZA ZAGANSKI (D () HU PEGAR NACASA,
13
ACOMP (.
14 - ) PEGAR NA FRENT
SUZANA FERNANDES ( CIGANA) () K CARDIO HONPAR POSTO SAULES
15 ROSEMEIRE MIRANDA r PNEUMO MEDICALE
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

[ A

fi

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

@ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com. br v

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 849/2023

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 04-06-2023, 05-06-23 14:00HR valeria L
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: . ),g
i
1 CONSULTA CIRURGIA
LUCAS PIETRO PEDIATRA .
. ACOMP
MOTORISTA LEONILDO 3
H
Wi
VEICULO SPIN o

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.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 879/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
AS3AI 06-06-20%3 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LOURDES CATARINO RX CLIMAS PEGAR NA CASA(H,‘.?
2 ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO TORO

R
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -7,

Nova Santa Barbara — Parana

\!




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

9
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SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bdarbara

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

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr

Retorno |

Destino

Carro
- Utilizado
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k| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 873/2023

DESTINO: ’ DATA: SAIDA:; RESPONSAVEL: T
LONDRINA 12/06/23 05:30 HRS VALERIA o
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: . -
1
CARLOSDANIEL SILVA Ol NEURO MEDICALE
, ._
ACOMP —
; Ot
JOSE AMARO SILVA 0 (,\ CARDIO HONPAR
4
ACOMP 0K
\
5 e ¥
ROSALINA AMARAL (™ = | HEMATO BRI PasTa
. ACOMP Q ‘( I .
7 b PEGAR NO POSTO
NILZA FATIMA PERZYSBES () f{— IcL SAUDE-. |
8
CARLOS HENRIQUE S. SANTOS @y KU OFTALMO

9 aﬁm MM Ovign—— @%w Aol

1 (
? MEIREAP—-GLJM-A-R.A.ES~ UsG QJLTRA CLIN 0

L FERNANDO RODRIGUES LOPES O h CARDIO HONPAR
12 '
JOAO VICENTE COSTA (O \( uUsG ULTRA CLIN
l’3 -
: JOAO ALVES TEIXEIRA [ \( CARDIO HONPAR
14 v
ACOMP o <
1
5 NEUZA FURTOSO K\ CINTILOGRAFIA
16
ACOMP o ({
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sa ide.nsb@onda.com. br
Nova Santa Barbara — Parana
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5 'SECRETARIA DE SAUDE
> Nova Santa Bdrbara

~ Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tlpo de encaminhamento - Prof. que Motorista | Hr Saida Hr Destino Carro
' MOtIVO do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL R

NOVA SANTA BARBARA ;.

Secretaria Municipal de Satude b p

%)

i
b

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENT D

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 899/2023 '

Y W
1 4 émw
1

RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA: '
CAMPO LARGO 14-06-23 04:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino ;Oﬁgﬁ, .
1 b ~
DAVI LORENZO PIMENTEL ENDOCRINO ey ule i PEGAR|NA CASA  }
2 ELZA PIMENTEL
3
JANAINA PROENGA ORTOPEDISTA INFANTIL n’ghgﬁ"é'TAER PEGAR NA CASA
3 T
ACOMP
5 7 b
BRUNA MATTOS FARIAS CIRURGIA CAMPO LARGO PEGAR NA CASA
6 ACOMP
MOTORISTA LEONILDO ) e
VEICULO SPIN it

b
-

{ ; o 4

204
} s?ﬁ,l 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@ond .com.br +
Nova Santa Barbara — Parana i & R




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 911/2023 oy

} g»v:i >

DESTINO: ! DATA: . SAIDA: ’ ‘ RéSPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16/06/2023 06:30 HR VALERIA

NOVA SANTA BARBARA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; - TN
APARECIDO OLIVEIRA (1) CAP'S RECRRNAFELLS §
2 ) g
ACOMP 6 h— ;
. OSACAR DA SILVAAGUIAR <D |~ | CARDIO cISNOP
4
ACOMP
5
JOAQUIM VITOR ARAUJO CARDIO CISNOP ;
A ACOMP ]
’ GUILHERME H. CRUZ BRITO NEURO PEDIATRA CISNOP PE%AR'ZT‘S;:EJS'S‘SSOEOL{,
5 _
FELIPY MATHEUS BRITO NEURO PEDIATRA CISNOP PE%@'}T‘SSC%'JNOHSOEOU
o ACOMP
10 N
NOAH RODRIGUES NEURO PEDIATRA CISNOP PEGAR NO AGEU
L ACOMP
12 .
LUIS HENRIQUE VALERIO SANTOS () (, | NEURO PEDIATRA CISNOP
- )
ACOMP o (T
14 i PEGAR NA PON
DILENI DUARTE D & URO CLINICA UROCLIN A i
15
MARIAMADALENASILVA - () ((~ | MAMOGRAFIA CISNOP
16 LAIS VITORIA CONRRADO
17
ACOMP
H TEREZA DE JESUS CHAGAS RX CISNOP PEGAR NO CELINHC
¥ acomp
0 . 5
2 ANDRE ALCIDES GOES RX CISNOP
21 j -~
WELLINGTONDIAS (O [~ CONSULTA CiF:URGIA GERAL SANTA MARI AN/
v i
22 ’} A - ar .y
YHE s VA C;7 D ) 3 B : B
23 / =
/,‘/
2
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com br -
anta Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretarla Municipal de Satde

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 933/2023

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: -
CAMPO LARGO 19-06-23 15:00 HR "' VALERIA
20-06-23
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 WALDEMAR

KALEB SILVA ONIAS CIRURGIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
2 WALDEMAR T

MARCIA CUSTODIO MONANSTIER -~ PEGAR NA CASA
3 DAVID ONIAS
4

SILVANA
5 RAFAELA SILVA NUNES ORTOPEDIA CAMPO LARGO PEGAR NA CASA ‘
§ MARIA GENILDA
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

53, 00

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mall sa ide. nsb(a’)onda com.br -

Nova SantaBarbara — Parana
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

2573-9
17915-9  FMS NOVA 5T BARBARA - FLIS

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A.

Agéncia (sem DV) 717 SICRED} CAMBARA

gsl;ta corrente (com 603325

CPF 769.280.049-91

Nome favorecido LENILDO VICENTE DA COSTA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 60,702

Valor 800,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 07/06/2023

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB AFBF73711AB86D17
Assinada por JE671980 ROSANA RUY

JE681743 CLAUDEMIR VALERIO

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE681743 CLAUDEMIR VALERIO.
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