Sy Municipio de Nova Santa Barbara - PR
% * {Y‘ ) CNPJ: 95561080000160  IE: ) )
4 Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
L Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nt NOTA DE PAGAMENTO
Ndamero Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisigéo N°
488 10/02/2022 488 496/2022 339/2022
Licitagdo -
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
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
OTAVIO RODRIGUES DE OLIVEIRA 34863-5 547.217.929-72
Enderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 11 - 02 VILA RURAL
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748  717-0 25325-1
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde o AR
3.3.90.14.14.04 MEMBROS DE CONSELHOS T R 00

. Outras informagdes

Retengdes

. Total deretenctes
R$ 0,00
* Valorliquido
R$ 80,00

Servidor que autorizou o pagamento

| 234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021002 10/02/2022 R$ 80,00

Recibo
S=cebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 339/2022.

Assinatura:

Yova Santa Barbara, / /

KATIA“GARDERNIA DOS SANTOS ' ZA
TeSoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

{V CNPJ: 95561080000160  IE:
# 1" Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
% Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
e NOTA DE LIQUIDAGAO
L Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
496/2022 09/02/2022 339/2022
]
e Ndmero
Semicitacdo
Tantrato/Aditivo "
=ecs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atualizada
<redor T
g Matricula CPF/CNPJ
CTAVIO RODRIGUES DE OLIVEIRA 34863-5 547.217.929-72
o Bairro
=57 VILA RURAL SOL NASCENTE, 11 - 02 VILA RURAL
o= CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270

Tlassificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude . R$ 8000
©2.201.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude — iHdenlquiceoo
3.3.80.14.14.04 MEMBROS DE CONSELHOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Swwras informacoes

deretengdes

" R$0,00
I vater liqido
R$ 80,00

Serwidor que autorizou a liquidagdo
34730 - ROSANA RUY DE SOUZA
=sonNco
S:T% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

) 4 AZCAO PARA O CONSELHEIRO DE SAUDE OTAVIO RODRIGUES DE OLIVEIRA E O REPRESENTANTE DA IGREJA
o2 IGULAR, PASTOR FRENCISCO CARLOS NANDI, OS QUAIS IRAO PARTICIPAR DA "V CONFERENCIA ESTADUAL DE
S2 0Z MENTAL DO PARANA", NO DIA 11 DE FEVEREIRO DE 2022, NA UENP CAMPOS CORNELIO PROCOPIO-PR.

7

/4,

7 - B =
. EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor




== 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
e NOTA DE EMPENHO
e Tipo A Enitico em . Requisigdo N° Req. Conpra N° '
33912022 Ordinario 09/02/2022
—otac3o
Te= Nunero
Semicitac3o
Castrato/Aditivo
=eTs Confraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Cmedor
“rersy Matricula CPF/CNPJ
ZTAVIO RODRIGUES DEOLIVEIRA 34863-5 547.217.929-72
ST Bairro
=7 VLA RURAL SOL NASCENTE, 11 - 02 VILA RURAL
e CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
"oz Santz Barbara/PR 86250-000 4332661270

Tl@ss Scac3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
72307.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3320.14.14.04 MEMBROS DE CONSELHOS PSR Sats el
Zio 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 96.280,00
Do Exercicio

Swras informacdes

= soNCo

7% MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO PARA O
~CNSELHERO DE SAUDE OTAVIO RODRIGUES DE OLIVEIRA E O REPRESENTANTE DA IGREJA QUADRANGULAR, PASTOR FRENCISCO
~=FLOS NANDI, OS QUAIS IRAO PARTICIPAR DA "V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DO PARANA", NO DIA 11 DE FEVEREIRO
JE 2022 NA UENP CAMPOS CORNELIO PROCOPIO-PR.

ED] NLA%DU»NF DE LIMA LAURITA DE SOUZA CA\%POS ALMEIDA
T Emissol Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satide N° 040/2022

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 09/02/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o _
empenho e pagamento no valor de R$ 80,00 (oite-nta reais), para custear as
despesas com alimentag&o para o conselheiro de saude Otavio Rodrigues de
Oliveira e o representante da Igreja do Evangelho Quadrangular, o pastor Francisco
Carlos Nandi, os quais irdo participar da “V Conferéncia Estadual de Satide Mental
do Parana”, no dia 11/02/2022 (sexta-feira) na UENP Campus Cornélio Procépio -
PR. Segue Oficio em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi S
Agéncia: 0717 : j

Conta Corrente: 00025325-1 |

: Z 97/
< = ‘ . »
Recebido por: éjo—//;“z%c’/' @ 09,02 122
Nome _— Assipatura 4 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

/&0(?’



f\f'z.:, | ~ GOVERNO

CON SELHO ESTADUAL

E SAGDE-CES/PR | -~ DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio n.° 05 /2022

Cornélio Procépio 26 de Janeiro de 2022.

De: Direcdo 182 Regional de Saude/ Conselho Estadual de Saude

Para: Secretarios(as) Municipais de Saude

Considerando a V Conferéncia Estadual de Saude
Mental do Parana, e a etapa regional que sera realizada no dia 11/02/2022, as 08:00
horas, na UENP Campus Cornélio Procopio-PR, com o objetivo de debater temas
relevantes para o campo da Salude Mental e a Politica de Saide Mental como
Direito pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos
servigos da atengdo psicossocial no SUS, com os diversos setores da sociedade,
e indicar novos desafios para a melhoria do cuidado em saude mental, devendo
contemplar o desenvolvimento de agdes intersetoriais, com énfase nos direitos
humanos, assisténcia social, educagéo, cultura, justiga, trabalho e esporte, entre
outros, encaminhamos conforme anexo, convocacgéo aos Presidentes dos Conselhos

Municipais de Saude, para indicacéo dos delegados.

Neste sentido, como ja apresentado em CIR, pedimos
apoio desta secretaria junto ao Conselho Municipal de Saude para translado e
alimentacdo dos delegados inscritos, bem como, divulgacio desta etapa

regional para participacao dos convidados e observadores.

Atenciosamente

Eliana de Fatima Catussi Pinheiro : Rangel da Silva

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
18 REGIONAL DE SAUDE DE CORNELIO PROCOPIO
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor Dantas — 86.300-000 — Cornélio Proc6pio — Paran4 — Brasil
Fone: (43) 3520-3534 / Fax : 3520-3500
www.saude.pr.gov.br - dirl8rs@sesa.pr.gov.br




CONSELHO ESTADUAL
DESAUDE-CES/PR GOVERNO !
DO ESTADO DO PARANA

. ' _ SECRETARIA DA SAUDE
De: Diregdo 182 Regional de Saude/ Conselho Estadual de Saude

Para: Presidente dos Conselhos Municipais de Saude
CONVOCACAO

Tendo em vista a V Conferéncia Estadual de Saiide Mental do
Parana, e a etapa regional que sera realizada no dia 11/02/2022, com o objetivo de debater temas
relevantes para o campo da Saude Mental e a Politica de Saide Mental como Direito pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servigos da atengdo psicossocial no SUS, com os
diversos setores da sociedade, e indicar novos desafios para a melhoria do cuidado em salide mental,
devendo contemplar o desenvolvimento de acles intersetoriais, com énfase nos direitos humanos,
assisténcia social, educacdo, cultura, justiga, trabalho e esporte, entre outros, CONVOCAMOS vossa
senhoria a indicar membros para participagdo conforme segue abaixo: ‘

Delegados:

Representantes do seguimento dos usuarios

Convidar preferencialmente usudrios dos servicos de saude mental, familiares, responsaveis ou
curadores de pacientes portadores de transtornos ou doengas mentais, que tenham participagdo ativa
e possam contribuir nas discussdes de grupo.

Representantes do seguimento dos trabalhadores de saude

Convidar preferencialmente trabalhadores de salide que estejam envolvidos no cuidado a saide mental
nos municipios. '

Exemplo: enfermeiros e técnicos de enfermagem, psicélogos, médicos, assistentes sociais, entre outros.

Representantes do seguimento dos gestores ou prestadores de servico

Convidar preferencialmente institui¢des ligadas ao atendimento de pacientes portadores de transtornos
ou doengas mentais.

Exemplo: hospitais gerais com ou sem leitos de psiquiatria, APAE, CAPS, servico de residéncia
terapéutica, CISNOP e ONG's.



O ndmero de delegados por municipio esta descrito na planilha em anexo.

Convidados e observadores:

Convidar instituicdes parceiras no atendimento a pacientes portadores de transtornos ou doencas
mentais. '

Exemplo: CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculo, ONG’s,
entre outros. '

Os formulérios de inscrigdo devidamente preenchidos deverdio ser encaminhados por meio fisico aos

cuidados de Emerson Militdo — SCAERA 18°RS ou digitalizado para o e-mail: scaeral8rs@sesa.pr.gov.br,
até a data de 07/02/2022.

Para os convidados e observadores a inscrigdo poderd ser feita no dia da Conferéncia Regional.

Atenciosamente

Eliana de Fatima Catussi Pinheiro Rangel da Silva

Diretoria — 182 Regional de Satide Representante do Conselho Estadual de Satide

S A AR B e e
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L, PARANA &

& GOVERNO 0o ESTADO
CONSELHO ESTADUAL SECRETARIA DA SAUDE

DESAUDE-CES/PR

CRONOGRAMA ETAPA REGIONAL
DA V CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

Data: 11 de Fevereiro de 2022 _ v
Local: Uenp Campus — Rodovia PR 160, Km 0, Cornélio Procépio - PR,
86300-000 - Saida para Ledpolis

HORARIO PROGRAMAGAO
8:00 — 8:45 Hrs Credenciamento
8:45 Hrs Palestra Magna que tratara sobre o tema

da Conferéncia “A Politica de Saude
Mental como Direito: pela defesa do
cuidado em liberdade, fumo a avangos e
garantia dos servigos da atengéo

psicossocial no SUS”

9:45 —10:00 Hrs Intervalo
10:00 Hrs Divisdo dos grupos:
Trabalho em Grupo
11:30 Hrs - Plenaria final
12:30 Hrs » Processo Eleitoral para escolha dos

delegados para a 52 Conferéncia
Estadual de Saude Mental

13:00 hrs Encerramento




A A. Etapa Regional da V Conferéncia de Salde Mental do Parana @ééj
Vs® 182 Regional de Saude GOVERNO

ONSELHO ESTADUAL DO ESTADO DO PARANA

Cornélio Procépio — PR

Obs: Delegado(a) devolver a Ficha de Inscricdo preenchida até 07/02/2022 conforme
orientacdo no documento de convocacao.

l e s s ‘;{;f“'{“' el g
FICHA DE INSCRIGAO
(Se preenchida a méo, usar LETRA DE FORMA)
- DADOS DA REGIONAL DE SAUDE E DO ASSESSOR e !
1. Numero da Reglonal de Satide e Nome do Municipio Sede |18 Mumcnplo Nova Santa Barbara
2 Nome do Assessor/Responsavel pela Inscricdo na RS
3 E-mail do Assessor |

AR L e
: 16 |0 17 CPE i | Bkl R

8 Sexo 9Raga| h
10 Género | |Gay| [Lésbica Blssexual X Heterossexualﬂ iTranseXUal;ﬂ I Travesti
1. Sub segmento (indicado na 3% pagina) ]o | 3 S B R T

~

12. Entidade/érgéo/instimigad

(me por extenso segu'do da s[gla . ifl‘ ADM'N'STRACAO PU BLICA DE ESFERA MUN'C'PAL

13 Areade abrangéncla da
entidade/drgaol/instituicao
14 Entidade inscrita no CNES v T X NEs
16 Endereco | - 15;;CEP &9 ‘ 6 | 2 l 5 I 0

| VILARURAL SOL NASCENTE I R R R
BENimec 0 [ | (1] 318 Complemento |
18 UF | | ]20. Municipio | NOVA SANTA BARBARA l21 Ban‘rog
22 DDD |0|4|3]23. Fone

25. Fax Bl
27 E-mail (preencher com letra de forma)

1 Segmento | IUsué 1ador (a) Prestador (a) |
2 Nome Com : '

3 Nome Social |

l_ 55 UF do RG g ‘ e
[ [ moprmml | [ [ | [ [ [ & [

2 Sexo | |Masculino | | | e
“0Género | |Gay | [Lésbica | [Bissexual | [Heterossexual | [Transexual | |[Travesti
*1 Sub segmento (indicado na Slpagina)i e I PSR T e e e
12 Entidade/érgao/instituicdo
“nome por extenso seguido da sigla) -

13 Areade abrangénciada Federal

lentidade/6rgao/instituicdo Reglona" L
14_Entidade inscritanoCNES | .
16.Endereco | 15. CEP |

Estadual o




Etapa‘- Regional da V Conferéncia de Satide Mental do Parana @
182 Regional de Satide GOVERNO
CONSEL!iO ESTADUAL Fgm / & L] DO ESTADO DO PARANA
e SAUDE-cEs /P Cornélio Procépio — PR o s
Obs: Delegado(a) devolver a Ficha de Inscrigdo preenchida até 07/02/2022 confo
orientagdo no documento de convocagéo.

: Numero do Painel
Opgéo por ordem de (Conforme opgdes
Preferéncia abaixo)

12 Opcéo [\
22 Opgéo : |
a0 . 1}

A A %]



A. A. Etapa Regional da V Conferéncia de Satide Mental do Parana @
N 182 Regional de Saude GOVERNO
DEEMSEL SO ESTADUAL DO ESTADO DO PARANA

== sasseces/en Cornélio Procépio — PR

Delegado(a) devolver a Ficha de Inscricdo preench|da até 07/02/2022 conforme
2cao no documento de convocagio

o

FICHA DE INSCRIGAO
Se P! reenchldaa mao, usar LETRA DE FORMA

Nova Santa Barbara |




Etapa Regional da V Conferéncia de Satide Mental do Parana ,
182 Regional de Satde GOVERNO

CONSELHO ESTADUAL

PE SAUDE 3/ Cornélio Procépio — PR e ——

Obs: Delegado(a) devolver a Ficha de Inscricdo preenchlda até 07/02/2022 cor
orientagcdo no documento de convocagio.

, ot Numero do Painel
Opgéo por ordem de (Conforme opgoes
Preferéncia ; s abaixo)

12 Opcéo
22 Opgéo
32 Opcéo




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA P ooz

ESTADO DO PARANA

Funciondrio:

OTAVIO RODRIGUES DE OLIVEIRA

Cargo ou Fungdo:

SERVENTE DE LIMPEZA PUBLICA

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicita¢do N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

DIARIA

11/02/2022

80,00

TRANSPORTE - OUTROS TOTAL
: ' 80,00

TOTAL

80,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

S

RESUMO DA/S’PESPESAS

gNome: | ‘@ i:) é
Vi

Nome: | Nome:

f

i

|

Assinatura do Funciondrio

/_/

W Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

11/02/2022

Participagio na “V Conferéncia Estadual de Satide Mental do Paran4”, na UENP

Campus Cornélio Procépio - PR. Didria referente a despesas com alimentagio do

presidente do Conselho Municipal de Satde Otavio Rodrigues de Oliveira e

representante da Igreja do Evangelho Quadrangular, o pastor Francisco Carlos Nandi.

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail: nm

neh/Mneh nr ram hr - Nlnva Qanta Rarhara - Daranéd



- WY R TR RTETETEW

CONSELHO ESTADUAL

DESAUDE-CES/PR

‘Nova A. Colina |

LISTA DE PRESENGCA DE PARTICIPANTES

SEGMENTO USUARIO(A)
Conferencra Regional de Satide Mental do Parana

182 Regido de Satide

0884651-0

Usuério (a)

A Assosiagdo de Portadores de |

-Jose Car'ia,s Pasian Deﬁcxencza
Nova A. Colina | | | | |
Osmir da Silva Melo 1672929-7 Usuario (a) Assosiacao de Moradores.
{NovaFaima |y g Conceigio Rochd| s | e
Maria oa LOncelgao. ROLESL 51469984 Usuario (a) UBS lrmacs Piluski
Ribeiro
'Nova Fatima | | |
' Vilma Viana de Moraes Cruz 10648976-9 Usuario(a) | (?,&PJ
. g o s SN Repres‘en’tarite d.é._ ..
— 812858448-2 |  Usudrio (a) Organizagdes Religiosas
'N. S. Barbara ’ W e '
' Sylmara Aparecida Bontorim - - Representanie de
Valério Rres Usyérie {2) ‘Organizagoes Religiosas

. |Ranre Risgre |~

\ 'f,,_ 2IRIE Alzide dos Reis Alevato - 4036340-8 - |- usuang(a) ...} Assosiacdo dos Agricultores 3‘/
By : 3 . 5 : s Gt Sl S e ?L ,mw B \eﬁ\—-«
_ |Rancho Alegre | | ;T
TN kL;suajmo (a) Assoc. 3% Idade >F" 1£Q,r)
. |Rib. Pinhal T A4 5
. o 3 ;s . G S F: i ‘ig 3 Lin *\ v -« !‘
P Fabiane Cumpana . 6288143-7 Usuario {a} e Weivis ¥ Mmoo UL, oS
< Lade— CESPR o Vi , S

Rua Piquiri. n° 170, rreo, Rebougas, Curitiba— PR, CEP: 80:230-140

Fone: (041) 33304313

P G e e PR s e e iR b
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It ‘»,..m.,
v A 4 J'
CONSELHO ESTADUAL
DESAUDE-CES/PR

LISTA DE PRESENGCA DE PARTICIPANTES

| | SEGMENTO GESTOR (A)
Conferéncia Regional de Satide Mental do Parana

18% Regido de Saude

Rua Piguin, n® 170, térreo, Rebougas, Curitiba— PR, CEP:80.230-140

Foner {04 1) 33304313

W e EL i e N el e, ki

- Administragio Publica de
W Esfera Municipal
Rancho Alegre N v Viridode & | acs .
P Jackeline Morelato Bergamine |  8912041-1 Unittade Munitipal Misia 08 |
% Saude
. [Rib, Pinhal | \ T -
“"»\ Nadir 8. Mello Fraga Cunha 105655731 " {Secretaria Municipal de Satde;
| Santa Amélia . : .
\g\ , Bruna Machado Gobbo 10649075-9 SMS de Santa Amelia
, [SantaC. Pavio ‘ - | |
‘ \/\ Rosangela Teodovgki 7321489-0 SMS de Sapepemer— ? » QQ
* . aps ook, Seinckatd!
Santa Mariana | » . : Secretaria Municipal de Satde v |
\ | Rosana Aparecida Felipe Barbieri 6984047-7 : : Séhta Ma:fféh a
Santa Mariana ETew »
i i G i pesido s, * e Secretéria Municipal de Satde
?é\% Tatiani Pereira Sabaini Azevedo 7834105-0 Sarts Mariana |
_|S.A, Paraiso T o , ) :
F Viviani Mararosa Souza 5370228-7 Secretaria Municipal de Satde| . /;.. 4 . 2
 [Sapopema G N
Y Emanuele Antonia Chede Subtil 8082604-4 . Gestor{a)y SMS de Sapopema - ‘
¢ kade— CESIPR ey — =




R 11:42 Banco do Brasil

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.85
2573982573 SEGUNDA VIA 0v01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
FEWETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SSNCD: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
SEEWCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 25,325-1

FEVORECIDO: OTAVIO RODRIGUES DE OLIVEIRA
OF/OP]: 547.217.929-72

WNOR: RS 80,00

DESITO EM: 10/02/2022

DOCUMENTO: 921002
SUTENTICACAO SISBB: F.0A2.821.FF0.40D.8BE

Tramsacio efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.,

Eps=utoatendimento. bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3.48#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 2/2




