
ffi
Mu de Nova anta fâ.

CNPJ: 95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Mora6s, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fåx: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidado: Nova Santa Bárbara

Nürso Oata

08t05t2023
Prcv¡j&No L¡quiwNo

'167312023

EnWûoN'

984t2023
Reg{r,s¡9áo N'

2211 2248

Llcltsgåo
T¡ro Nútso

Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
Sq¿ó¡Ë¡a Co¡ttdo Mtivo tnle¡o da v¡gêrcia Fim ú v¡gÉNia F¡m da vlg, dud¡zaaþ lnlcia & a,4æuçb F¡n ü axú,tç& Fim 6 axe, atudiza&

Gredor
Fütw*
LENLDOVICENTEDA COSTA

Mdildla
1695-1

CtrICNPJ

769.280.049-91

Ald€/'eæ

RI.JA ANTONIOJOAQUIM RODRGUES, 304. qASA

C\WLIF CEP FotÐ

Bdrro

CENTRO

npüMtabarcâria ganØ Agêrc¡a

Conta bupança 748 717-0
Contd

Nova Santa Bárbara/FR

Classlflcagão da deapera

86250-000 4332661221 3235-0

2840 08 Secretaria fitlunicipal de Saúde

08.00'l Fundo filunicipalde Saúde

10.301 .0330.2024 Nlanutençåo do Fundo ttltunicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 14.02 SERVIDORES COMISSþÌ.!\DOS
ffiWW

R$ 800,00

Outrag lnformagðo¡

R6tengõos

ffiWHffiffiülìffiåffi
R$ 0,00

R$ 800,00

Servldor que eutorlzou o pagrmento

23r'.730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Rêcurso! Documento 

- 

Data Valor

OO3O3 - Saúdô - Receitas Vlnculadas (E.C. 29/00 - 150/o) Conta bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 50.803 0810512023 RS 800,00

Reclþo

Recebi do fitunicþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reab, referente ao pagarÞnto do enpenho núnæro 98/,12023.

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara, 

-J-J-

SANTOS

9,s", oXrg ù'l- C a'¡ÀDÞ



CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de ¡,iloraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000 Cìdade: Nova Sântâ Bárbafa

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

ova Santa Bárbara - PR

NOTA DE LTQUTDAçÃO

ü
v

lr
Munic pio de

ElrpnhoNo

98412023
Refluisição No

167312023
N ù!rero Enilidoem

101o412023

Ad¡t¡vo tnício da v¡gênc¡a F¡n da v¡gênc¡a Fin cla vig. afualizada tnlc¡o da execução F¡m da exætção F¡n da exe. alualzela

Nuwo
Sem licitação

C o ntrato/Ad ltivo

L i ci tação
TitÐ

Segréncia Contralo

c redor
Fornædu
LENILÐO VICB{TE DA COSTA

F.nddeço

RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA

C¡da&/lJF

Nova Santa Bárbara/PR

MalricLla

I 695- 1

CPF/CNPJ

769.280.049-91

Baiffo

CENTRO

AllAda Calta

717-0 3235-0
CEP

86250-000
Fme

4332661221
T¡po & conta bancár¡a Banco

Conta Poupança 748

class¡ficação cla despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

Saldo do enpmln

R$ 800 00

3 3 90.1 SERV IDORES COMISSIOM DOS

Vald liquidado

R$ 800,00

Saldoè Liquidêr

R$ 0,002840 úde - Receitas Vinculadas (E-.C29100 - 15o/o)

Outras info

Retenções
Total de retençÕ6

R$ 0,00

Valor llquido

R$ 800,00

Servidor que autor¡zou a liquidação
234730 - ROSAI\IA RUY DESOUZA

H istórico
ESTÄ IT,lPORT¡.I.,IC]A. QI-IE SE EMPENHA REFERE_SE A SOL]CITAÇÀO DE DTARIA AO CHET.E NA ¡1I,'.'¡gÃI) DE

TRAI,]SPoRTES DA SAÚDE LEN]LDo V]CjENTE DA CoST¡., PARÀ CUSTEAR DESPESAS COM ÀI-, I14ENTÂ.ÇAO, P/iFìA' SI,] ËFì]F..iI

AI,TSENC]A DE MoTQF¿.ISTÄS NAS \.¡IAGENS EMERcjEI']CTATS E EVEl\]TUA.]S FORA DO 14IJI] ]CÍ. PITJ, A 3[iIIìT,/]{..(.) DC FUNTìO

I4UNICIPÃL DE SÀUDE.

RTINS DE

Fmissor

e$,rJ¡^ -tUg 
^ør^r$-

!131b -9



drutI ¿l:{
s¡
/lv
t¡

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Biltencourt de Morâes, 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesnìo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Sânta Bárbara

ova Santa B rbara - PRMunic pio de

Req. Corpra NoRequ,rsição No
N iltrero T¡po

Ordinário98U2023
Eñtiúem
10t04t2Q23

L i c¡tação
Tip N(trero

Sem licitação

C o ntrato/Ad ¡tivo
Seqr/érc¡a Cøttrato Adit¡vo tnicio da v¡gênc¡a F¡m da v¡gércìa FiÌn da vig. atual¡zacla h1ício ala execLçáo F¡m cla exætçfu F¡m cla exe atudizada

C red or
ÇPF/ÇNPJ

769.280.049-91

Barto

CENTRO

Banco AçJêrcia

748 717-0

I:unædu
LENILDO VICENTE DA COSTA

Etdereço

RUA ANTONIO JOAQUIM ROÐRIGUES, 304 - CASA

C¡da&/UF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matticula

1 695-1

Fme

4332661221
7 ¡W de conlabalcar¡a

Çonta Poupança
Conla

3235-0

class¡ficaçäo da despesa
Saldo antsis

0B Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutençäo do Fundo Municipal de SaÚde

3.3.90.1 4. 1 4.02 SHVIDORES COMISSIONADOS

2840 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.Ç. 29/00 - 15%)

Do Þ<ercício

R$ 92.320 00

Valor efrpshado

R$ 800,00

Saldo åt€l

R$ 91.520,00

Outras ¡nformações

H istóri co

EsrA tMpoRTANctA euE sE EMpENFA REFERE-sEA soltcrAÇAo DE DtARtA Ao cHEFE DA DVsÄo DETRANSPORTES DA SAÚDE LENILDO

VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESFESAS COMALIMENTAÇAO, PARA SUPRIRA AUSENCIA DE MOTORISTAS NIAS VTAGENS

EMERGENCIAIS E ÊVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS

Emissor Contador - CRC: 0460%



PREFEITURA MUNICIPAL r

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 106/2023

DATA: 10104123

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

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 Chefe da Divisão de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Gosta, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

Rosa Souza

de SaúdeSecretária

¿,r0

2\
r"â

lø)'

Å
I

.,1Å\{q

&/nå"*, /c t,c<i ti1
Nome Assinatura Data

Recebido por:

Rua:Antonìo Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/000'l-88
E-mail: nsbsar"rde@gmail.com - Nova Santa Bárbara * Paraná





PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

€ *W4f ¿:
-t

",'? 0u lo5

DEMONSTRATIVO DE PREST DE CONTAS DE DIARIA

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Cargo ou Funçãor ' l-r\ \tRlr.*NJìr,"
Empenho No:

/
NOSolicitação

Recebido em.

Funcionário: ó¿¿¿¿dè- f/, ¿¿¿U¡= <J S (Â\ 
"a

UnidadeOrgão

800,00

Valor

- 200.00
40,00
40,00
40.00
40.00

-200.00
40,00
40,00
40.00
40,00

¿ 80.00

621/2023
624/2023
XEROX
6s2/2023
6s6/2023

Controle
vlagem
551/2023
570/2023
592/2023
s96/2023
602/2023
601/2023

Destino

Campo Largo
Cornélio/Santa M

Santa Mariana
Londrina
Londrina
Curitiba

Arapongas/Londrina
Londrina
Cornélio

Jacarezinho
Curitiba

Levar visita no hosp. Santa Casa
Levar paciente para cirurgia

Levar paciente no hosp. Santa Casa

Motivo da viagem

Levar paciente no hosp. Waldemar Monanstier
Levar paciente na Neurocor" CISNOP e hosp. De olhos

Levar paciente no hosp. Santa Alice
Levar paciente no HU

Levar paciente no ICL, fisioterapia e SSG
Levar paciente no hosp. Santa Casa

Levar paciente no hosp. de olhos e Honpar
Levar paciente no hosp. Evangelico

l5:00

Hora
final
l7:00
16:00

l5:00
l2:40
I l:00
16:30
16:30

13'20
l8:00
l0:00

0510512023

Data Fim

t710412023
t910412023

2U0412023
23/0412023

2s/0412023
26t0412023
2710412023

2810412023

0U0s12023
03/0512023

13:00

Hora
mrclo
l2:00
06:30
l0:00
06:00
05:30
12:00

05:30
05:30
l6:30.
04:00

23t0412023

2s10412023

25t0412023

27t0412023

2810412023
, 0110s12023

03tDs12023

04t0512023

TOTAL

Data Inicio

t610412023

1910412023

2ý0412023

Ass inatura do Tesoure iro
//

A ss inatura do Func i onár io
//

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, Fo (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
tr-mail' nmnchâlnch nr ¡nm hr - hlnr¡a Qan+a Fl4rhara - Ðqroná



PffiffiFffiHT[JffiA ffi#rufi#frtrÄL

ruffiw& ffieruru-& ffieffiffi&ffi&
Sæ*næ*ærfiæ fuTe*rnå*üpffiË d* Sæa,xd*

TRAN$FÕRTS gg snúng - ssrûR BE AGÊt¡ÞAnfiËÿ{Tt
Ll$fA ÐH PA$$,åGHißü$ - Gontrele d* Viagern ##41?fl?,t

ir{:-qTlNO:
CAfl,IiFO LARGO

DAÏA:
i\î-04-2023, 17-û4'23

sAíne:
12:00HRS

ResporusÁvEr-:
valeria

Dêstino ObsQrd Nome passageiro Especialidade

Ál'J fr #, 1.. I f-f Á, ü¡l ft (}ld FËGAR NÂ ËA$A1
MARIÅ JOSË CONRRAÞO GINËCO

ÿd?lL*ã¡tCÀ1"{
il4tÍdÁþ{$Tif R

2
ÅNA CLARA TAfÿIÂ,RGO

J
ACOMP

VITÕR ALEXANi]RE $ANTO$ ROTHA
4

5
ACOMP

MOI"ORtS'tA LEON¡LDO

VE!ÇULç SFIN

Rua A.¡:icnio,loaquir,.r Roclriç¿Lres, sf'r, ffi("13.32ö6.8CI5fi) ül'lPJ ¡rc 0B.B54.BS6.t)001188 É-nlail

.a

l.lova Sant¿¡ F-:il¡rbilra -. Fi¡raná
saúde.nsh@onda.com.hr -



ruffiw& ffieruK& ffieffiffi&ffi&
ffimmnætmråæ fuTnxmãmãpffiË dæ Sæude

TRANSFoRTË EIA sgúnç * $ËT'Ðffi ffiE AGENBAMETTo
ilt$T"& ÐH pÄ$SÂffiffiiR{$$ - üo*rtnsle de Vtagem 570/20ä3

ÐESTINO:
cÕRNELt0 pROCOPtO

DATA:
1914412023

sRfoR:
06:30HR

nrsPo¡¡sÁvrL:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

1
SËRËlû lliÂClO iS/¡RTl f'lS INFËCTO

NATALINA PEREIRA ANDRADE ( T< REUMÂTO + ORTO ctst¡oP
?

ACOMP

4
NAIR LEMEg CORÞEIRO âf, resrr DE EsFoRÇo NEUROCOR

E

ACOMP

6
ANGELICA MIGUEL NA SILVA bt\ RX ci8N0P

7
DËLouRÞËs ApARËcrDA nxzrrune2¡( RX CISNÔP

ACÕMP

ç
$TRLHNE JËsus euÄÞRos (-- RX ctsNoP

l0
MIfiIlET ROMAO { RX

11
ACOMP

GI$NOP

12
NEUZA TEIXEIRA ÛY\ ECO î{ãuR0coR !j!::f: ntt r¿ rt ! itr ,( ÿAì fUl 

^ 
,

13
MARCIA BORGËS Ohr OF'TALMO HOSP DE OLHOS

14
AVANIL FËRRËIRA ARAUJÔ ok ÛRTÕ ctsNÕp

,9ñ

LËN¡CË IUABËL LI$BOA olr TRTO Çt$f,¡0p

16
ANA LUCIA CHAGAS oh RX ctsf{0P

17
ALMIR,À NANIEL c¡ HCO l.lËUROCOR

1ô
Ê,toMP

1t]
OFTALMO ctsNoP

2û

VITC}RIÅ ALIÍ{E iIOCHÀ o
ACOMP ¡l

21
INES APAREC¡nA DoS S*r*r0S fl RX ctsNoP

22
ALUIRÂ PAIVA BUËNO Ðþ v.qscuL,q,R SANÏÀ MARIANA

?3
¿'11ACgMP

24
*11' "i-.* ,L I ' ¡¡Jfr i!4 r\,

Obs.

þ:f; r:,4Ë ¡¡{:.¡ rtr:#.i.i

Rua Antcrnio Joaquirn Rodrigues, s/rr, 8(43.32ê6.8CI50) Cl.lPJ no 08.854.896.Cìû01/88 [-mail: gaL¡cJe.nsh@onda.com.þr -

Ncvil Santa Bårbara -.Fr¡¡raná

I



ruffiwe ffieruw& ffi&ffiffi&ffi&
S**nætmntæ fuTu¡må*ãffiffiË d* ffiæaxdæ

Pffi ffi Fffi HT.å"$ ffiÅ ffi U ru å# Ë trÉkå-
s

TRÂü{SFÛßTE MA SAT"'Pæ * SETÐR æE AGEruE}ÂMEhIT$
å"lSTÂ Þffi Plt$Srf$ñ[ffiû# - ËonËroBe de VËagemr SSä/ä$äS

DËSTINO:
SAÿ.¡TA.RdARIANÅ

DATA:
2.1-04-2.02?,

sRín¿:
1Cl:00 HR

ne spctr'¡sÁvrl:
VAI.HRIA

Destíno 0bs.Qtd Nonre passageiro Espec¡ûlidâde

nvalteÇeo crRURGlcA SÁ,NTA ffIARIANA
1

RSSËL| Ð0S SANTÕS ÐrA$ b1t
2

ACOMP

SANTA MARIANA
3

MARCO SERGIO MATHI,{S O {l AVALIAÇAT CIRURGICÂ

4
ACOMP

*vau¿ç¿o clRuRGlcA SÂhITA MARIANA
s

.JÂNATNA LUZIA BARBosa Ç) ¡¡-
SANTA MÂRIANA Pf; *eft ti i1, ili:rilflr"ìl^ù ítii1,

û
ÞËBoRA RoÐRIGUEs ÐË souza I k ¡vslrnçao clRuRGrcA

MOTORISTA: [-Hüh¡ltD0

VÉICULT VAf\T

1- aixxa,-dnv'r d* O^aLaoà¡ ,0/uo4r'ù

Rua Antcnio Joaquint Rodrigrres, s/rr, 8(*t3.32ê6.8CI5CI) cNPJ n0 CI8.854.896.0tCI1/Bs
Nova Santa Bárbara -..fríàr.?ná

Ë-m¿ii: saúçle.nsh@onda.com.hr -



pffi ffi Fffi gT"å"$ ffiÅ ffi u ru ä# Ë 
pÅË_

f

ruffiwe ffieruY& ffi&ffiffieffi&
Sw*n*tæriæ fuTrxnå*åpffiË d* Sær,xdæ

TnArusFûRT'ffi slg snúns * sETÐn ffiE AçEhåB*nf,Hhl-ro
*-l$"fÂ Í!ã p.qSSÅGËlR#S - ffi*nrtrole de Viagenm 5g6i2t!ä3

DËSTINO:
LOilIÐRINA

DATA:
23t04t2023

sRlnR: I nespr:rusÁvsl:
06:00 HR I VAI,.F-RIA

Obs.:Especialidade DestinoQtd Nonre passageiro

vAtvtR posToTRSCA ÐË AËOIV1PANHANTË HU
1

MARIÁ, LISBOA

2

3

MOTORI$'TA LECINItÐO

KW¡nVEICULT

Ê, È \a: 'l is
\
4å

Rua Antonio Joaquint Roclrigues, s/n, B(43.3266.8CI50) üNPJ ttu 08.854.8S6
Nov¿r Santa Bárbara -.P¡¡raná

CìOCI1 188 E-nlail: saú¡cle.nsh@onda.com. hr -



pffi ffi p'ffi åT'å"J ffiÅ ffi u ru fr # ä 
pÅå_

ruffiWA ffiAtrçK& ffiAffiffiAffiA
ffiæ*nætænüæ M*,ssT ü*åpeË dæ ffiar.sdæ

TRAruSFORTE DA SE["!ME * $ETTR ÐE AGENS}ARñENTü
å-|STA flË P.d{SSAGHüROS - Çsntrole de \fñagem* 6$ä/ä$23

DËSTINO:
LONDRINA

DAÏA:
2.5-04-242:l

sRlnR:
05:110 HR ,

nesp()r.¡sÁvrt:
VAt.h-RIA

Qtd Especialiilade Destino Obs

1

¡Qr rr n rmery,f@ r-r rvrry( rp@nral P NA
$

00

2

frrøv
3

MARIA GENILTA OK
4

û\-RONALDÕ P, NUNES PÊGÂR tìlÁ CASA

5 pArRrcrA GUEÐË$ O K PNGAR NA CASA

ü
MAR|A AFARËC|DA DA srLVA O Y^

rcL PËGAR NO ËËLIh'HO

7
ÞËNtsË oYL PEGÀR NA CA$A

I
ARTHUR FJIARTINS rÒG FrsrÕ r- PËGAR NA CASA

e
K/¡ROLAYþ;E *ARclÅ O \< $sG

1ü
ANA LUCIA GARcTA O f- ssG PËGAR NO BARRÂCAO

ÐA VILA RURAL
11

1
!,1n-- il,r - .- 

^
Q.r'- *- ,f,o (,; (*t. r

12

o t ÿæ-. \f)
13

I
14

15

MOT(f,RISTA N-HüN'tNN

c.4aRs VAFT

Rua Antcnin Joaquinr Rodrigues, sln, ff'(,13.32ö6.8CI5CI) ûl.lPJ no 08.854.896.0001/BS Ë-rnaii: saitde.nsh@onda.cc'm.hr -
N<lva Santa Bi¡rbara -. F r¡¡'¿ná



ruffiwe ffieruw& ffi&ffiffi&ffi&
ffi**nætærãa fuTurnã*ãpffiË d* Sæqidæ

pffi ffi Fffi ärt"i ffiÅ ffi [-ü ru åt ä 
pAå_

F

T*Âtt$ponrr ga gnúms - $ËT$R EIE AGËs¡ÞAMFruTü
LISïA ÐH PASSdIGHËffi,ñS - Gontre¡le de VÊagerra 60'Í/äû23

2:00HRS
sRínR:

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
PËGAR h¡,4 CASAJORGË AUGUsro sa çxnrrnÇÃo HOSP SANTA TA$A

2
ACOMP

,5

MOTORISTA LHÕNItNO

VEICULÕ SPIN

DESTINO:
CI.IRITIBA

ÐATA:
25-04-2023,26-A4..23

nespol.¡sÁvrl:
valeria

Rua Antonio "lcraquir,r Rr:drigues, s/¡'¡, ffi(43.32ö6.8CI5CI) üNPi n" 08.854.89â.CI001/BS Ë-nraii: saúde.nsh@oncia,com.hr -

N<¡va Santa B;lrrbar¿i -. F]¿¡¡'aná



PKffi Fffi gTLË ffiÅ Rffi U ru ff # fi PÅå-
#

ruffiwe ffieruw& ffiÅffiffi&ffi&
S*ar*tmnãæ fuTrxnå*ãpffiË d* Sæaxdæ

TRAF*SFæRTE E¡A E¡UÚNE * SETÐR $E C[6ËS*g}ÂffiEFüTÐ

tnSTA Ðffi PASSAGË¡RÕS - Ç*ntrole de \fËagem 6ä{/ä$2ü

DFSTINO:
ÅRAPCINGÂS + LÕl'lÞRlt{A

sAínn: I nrspr:rusÁvEl
05:30 HR I V¡L.rnrn

DATA:
2.7t04t?:t

Qtd Obs.Nonre passageiro Especialidade

PËGAR NA CASA
T nltLUIZ ËËKRËIRA cÅf{Ðt0 HOfiIFAR

2
ACOMP

3 PEGAR NÀ SãLLA
ÄGRICOLAÅPARËCIDO ÐË OLIVEIRA It¡SS

4
ACOMP (o \'<

5
IZABEL ZAGANSKI õ 1,< HC ÿ1t ,v¡ Jt ì

0
AC()tt4P EK

7
TUCINEIÅ MENDËS t"tËMAT0

HOSP þË OLHOS
I

MARIÄ MÅRLI VIH¡RA

I
äl{RûLÀ¡í{Ë GÂRClr:r ö {

10

MÕ,¡..0 OK
)d

11 u L4uss
12

13

14

J5

lv4OT0RlSTA å-ffitil¡ltü0

vEtcuLa VAN TS

Destino

nJn L(-)0 Þ* T&a ").

Rua Antonio Joaquir:r Rodrigues, s/n, Ë(41i.3266.8050) tNPi ¡ro 08.854.8Sð.0001188 E-maii: saúde.nsh@onda.com.flr -

N<iv¿r Sant,: B¿irbara *. P¡¡raná



pffi ffi F ffi gT'å.$ ffiÅ ffi r-Ë ru ït å ffi&Ë-

ruffiwe ffieruw& ffieffiffi&ffi&
ffi**rætæråæ fuTrxnã*åpffiË dm ffiæa,rd*

T"RAF¡sF&RTffi E}å sgÚmm * SMT"ÐR ffiffi EçËNMÃftTEffiTü
$-åSTJL [ÞË pASSJLGgtffi$.$ - ffi*¡ttroåe de trlãagerm 6ä4i2$ä$

ÐËSTINCI:
LONÐRINA

DATr\:
28-04-2$2.:"

I s¡inR: I nrsPON$AvEL:
I os'ilo irn I vnL.Lntn

Obs.:DestinoQid Nonre passageiro Especialidade
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DOC ou TED Eletrôn¡co

Deb¡tado

Agência

Conta corente

Creditâdo

Banco

Agência (sem DV)

Conta conente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Dest¡naçäo

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticaçåo SISBB

2573.9

1791s-9 Flvls NÖVA ST BARBARA - FUS

748 BCO CÛOPERATIVC} SICRËÐI S Á

717 SICREDI CAMBARA

600325

769.280.049'91

LENILDO VICENTE DA COSTA

CREDITO EM CONTA

50.803

800,00
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