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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Morags, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

S Data Previsdo N°® Liquidagao N° Enpenho N” PRexpuse o N
4814 14/09/2022 4619 4366/2022 274512022
Ligitagao
- Nomero
trato/Aditivo
oE:} Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da wigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo  Fim da execugdo  Fim da exe atushzada
Credor
¥ EIOr Matricula CRRECNET
SIDINE] THXERA 36076-7 031.186.259-45
TR ER Baro
ZSTVILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
¢ aadeidE CER Fone Tipo ck conta bancéaria Banoo  Agdia Conta
. MNova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748  717-0 65081-1
Ciassificagdo da despesa e
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10 301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Qutras informagoes e
i
Retengoes
Total de retengdes
R$0.00
Valor liquido
R% 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento ——— Data ——e—mmmmomem—— \alO 1
00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091401 1470972022 RS 800.00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2745/2022

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: {43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

HSTECD Enitidoem ' ' Requisicdo N® Eimpenho N°
4366/2022 08/09/2022 2745/2022
Licitagdo

Tioo Ndrmero

Semlicitagdo
Contrato/Aditivo

Segugncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor -

Fornecedor : Matricula CPF/ICNPJ

SIDINEl TEXBRA 36076-7 031.186.259-45

=rderego Bairro

EST VILA RURAL SOL. NASCENTE, 0 - CASA ) VILA RURAL

Lidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude 2ldo g epenho

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800.00

= Malorliglidado

10.301 0330.2024 Manutengo do Fundo Municipal de Saude qué"'c?é““o’o

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS : T

2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengoes .

tal de retengdes

R$ 0,00

\ValeFliquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histoérico - T

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQ MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA,

PARA CUSTEAR DESPESAS CCM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIOQ A SERVICO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

N

] /
EDIVANIA MARTIN§{DE LIMA
o Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidace: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

NOTED Tipo Enitido em Requisiglo N° Req. Conpra N°®

274512022 Ordinario 08/09/2022
ticitagdo ‘
T Ndmero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da exed/géo Fim da exe. atualizada
Credor -
~ornecedor Matricula CPF/CNPJ
SIDINEl TEIXERA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agénecia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde aldo anferion
08.001 Fundo Municipa! de Saude R§ 31.030,00
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 80? Odg
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS il
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 30.230,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico . . -
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DEDIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEXEIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS
COM ALIMENTACAQO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPQS ALMEIDA
L/ missor Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 293/2022
PARA: Secretaria de Administracao DATA: 08/09/22

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenno e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos
reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista Sidinei Teixeira, haja
vista que as viagens sdo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatério das

despesas.
Rosa de Souza
Secretaria Municipal de Saude
6{)-%* 4 e ) C//j// ',_) y
Recebido por: ,/é"%""& et o ‘2;&20;}-// Lg)/ C5 | < <

Nome __"Assinatyra Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8 (43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail; nsbsaude@gmiail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

3
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P

R

Funciondrio:

/ N
%Za/éﬁé&, e tder

Cargo ou Fungdo: . .

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide

Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:

Solicitagdo N°

i
v

?-«,/
Gttt NdcarelZon

" DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:___/ /
- NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ O/ /99 | AG e + X 5, e
Cogior2e  |Gnpg L . 3% guga\s]
el /22 i = e 33, coer
/28 Gl = A e\
Sl /D2 Ghe0 O e — T g
- RSO/ 22 Ll 9 40 4 L A2
QO 28 g al i L e i
STV TR Yo pu . Sree
9%/ 100 /22 540 A 4 32 e V/
"""" Foslnsl 22 2500 X A 37 000 L ,
~ B0 /2D |G L 4 e 2"
TOTAL WY,
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome:

4614

Assinatura do Funciondrio J Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

b/ E2 | L1aGen PARA 57 " aABPIAA) Ly rasng) ROl VELSD teAap
«ﬂ?é‘?/ Y/ ‘,'7// 29 |74 @7}{ Ea ﬁaﬁ/g L Lrd 5 Bt S0 T Ve /A G ST s ﬁ’,f;

(251 £

Iy 32 piagan PIRA cofail v A G app Gesin 272 2954

-ﬁ?/ 1o /2D g5 45////1/ FBRL WP 1 rs 7 LOSE 2w LT [2F S e e
Voo 24 Lz o 5 Lane W Sz (LAY AL W//f/fé//zz//o -

B /22 1AL Eon FRARA pra ) e ) LAY, L Lttt Dpeal ) tftes I e
e s 29 LiAg Can i“/«“/‘ﬂ P L AL S /’////ﬂ/ﬁz/p‘g’ N Y a2
R /90, | Lo G Lt 9 12 cpfrrl /// i f/z/ﬁ BLLS frptin T B 5
O 10/ 29 100 59’ L /%wa ol z/m Es et s AP Gz S 2

s/ 28 |1 Az Ean LA repaicly o (92001 P0LaA e & La 0
37//0/99 TiLhe /»7%) '

Ve 45;/4//1 LA cetbaEle s g18800 g PEREK e < [XADTE

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

E_mail- nmneh@Mnch nr ram hr _ Ninua Qanta Rarhara - Parana
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DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

. Lotinis Nare g

Funciongrio: ’ e _ Cargo ou F un(:ao ,,,,,,
, G o A J;/(Wé{/ Wil (W/' 2 /%/L
Orgdo: Secretaria Municipal de Saide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
" DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
 TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
2 77/ 22 ’?”7 70 X -+ 55 )
R YEIS SIS G20 b e i
/7772 9 20,00 X ue P Fe e
77 22 BA e e . B\ S
@ﬁz/ /2 oseo02 e 4 0. o> \/”
sy S DD 23, 20 A 4 s Rl
DY sy L2 2 550000 e + BZr e W
10777 /08 34,00 X A B
9(4/ v/ )&L I, 4 4 e [ e 2 A
-1/ 22 3 dpents s L ZFin 0 S
/)’g//.jl/”? 2 FR 00 L e G o L
~\@235/72/ 29 D leg e + * eV IR
TOTAL ll@ @.2 oL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) '
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome:

/

Assinatura do Funciondrio

/

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

AT DD
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n. ° 95,561.080/0001-60

E_mailr nmneh@Mneh nr ram hr - Ninva Qanta Rérhara - Darans
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: = _, ,
o /’ T 7 v o - by
Gedtin ph SNk lTik %’(Z"@M//ﬂ‘»
Orgdo: Secretaria Municipal de Savde Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
- TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL s
o 72/32 33,000 4 L F R 28
TOTAL I3 e
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: : J\\ Nome:
A Wﬂ&/ WO
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/__/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
OlL2)22 | MisgEar Lal ) ropaels) ALECEDGa RO MOFYE

84 rase

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

E_mail nmneh@ineh nr anm hr - Naus Qanta Rarhars - Darand




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1459/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 06/10/2022 18:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i
LUCIANA RIBEIRO OLIVEIRA CIRURGIA
2 ACOMP
3
MOTORISTA SIDNEY
Al
VEICULO KWIDI \&y -
Y. Y SN
)
{

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
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SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaqunm 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

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autonzou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino

Carro
~Utilizado
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCA

* B

TR

waw o rpETARIA DE SAUDE
* Neva Santa Barbara

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

MINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME D@ PACIENTE Tipo de encaminhamento Motorista Hr Saida Hr Destino Carro j
Motivo do encaminhamento Retorno Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAI.

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1544/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/10/2022 18:00 HR VALERIA

Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 TROCA DE
CARLOS RODRIGUES S. JUNIOR ACOMPANHANTES

2
OTORISTA SIDNEY
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaqwm Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com r -
Nova Santa Bétbara - Parana




) Secretarla Municipal de Saude

ﬁ TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
1 LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1544/2022
E DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
E CORNELIO PROCOPIO 20/10/2022 18:00 HR VALERIA
ﬁ Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
§ 1 TROCA DE
k’ CARL.OS RODRIGUES S. JUNIOR ACOMPANHANTES
F 2
3OTORISTA SIDNEY
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaqwm Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara - Parana
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SECRET ARIA DE SAUDE
* Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Hr

Destino

Carro

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

Prof. que

Motorista

Hr Saida

Retorno

utilizado

Motivo do encaminhamento autorizou
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, PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1574/2022

DESTINO: ‘ DATA: j SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 31-10-2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARIA APARECIDA MARQUES DUARTE | ORTOPEDIA CL. LUCIANO PEGAR NA CASA
| 2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEY
VEICULO GOL

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

Cree

% Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 1600/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/11/2022 18:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ZIRDA MARTINS TRANSFUSAD PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO SPIN

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




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

. SECRETARIA DE SAUDE
- Nova Santa Bérbara

Rua Antdnio Joaqmm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Utilizado
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_ SECRETARIA DE SAUDE
‘ No‘va Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
Hr Saida

nu\\

Rua Antonio Joaqunm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto
Fone/Fax: (43)3266-8050

da Boa Vista

Destino

Carro

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista
: Motivo do encaminhamento autorizou - Retorno Utilizado
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®  PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1668/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/11/2022 06:00 HR VALERIA
Cad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

DIRCE NOE TEIXEIRA ECO OMEGA PEGAR NA VILA RURAL

: ACOMP

: AURORA COSTA SINGULANI | PEGAR NA CASA

* ACOMP

1OTORISTA SIDNEY

VEICULO SPIM

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, = (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 1709/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 21/11/2022 18:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
Carlos Henrique Santana Badona INTERNAMENTO
&’{;O\m«/!}
TORISTA SIDNEY
CULO KWIDI

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

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Barbara — Parana




SECRET ARTA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbara

Rua An’romo Joaqwm 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 Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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@. SECRETARIA DE SAUDE
¥ Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

V

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro

Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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%5; SECRETARIA DE SAUDE
" Nova Santa Barbara

Rua Ant8nio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Hr Saida Hr Destino Carro

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista
Utilizado

Motivo do encaminhamento autorizou Retorno

s i ke AN N 6
O N e WD NN e LG
i)
¥
P : i ) Fii P
1% §g ol PPN A gy
AT RS X SCnd o A
:
A DaTana i zf
¥ - R e Ay .
SSRGS ~ RV #isalh {9 VG Edial ¢ Lo htgias A il Kl el G DS

S’




Emissdo de comprovantes

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

/2022 - AUTOATENDIMENTO - 99.34.02

2573 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TEG - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

N FMS NOVA ST BARBARA - FUS

2573-9 CONTA: 17.915

©

: @1 CREDITO EM CONTA
FMS NOVA ST BARBARA - FUS

€O 748 - BCO COOPERATIVO SICREDIL $.A.

ENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

TA: 65.881-1

ORECIDO:  SIDINKT TEIXEIRA
F/ONPT ©31.186.259-45

: R% 800,060
BITO ©M: 14/09/2022

CUMENTO: 0914061
AUTENTICACAQ STS8B:

4.B8F.OFC,A37 . FF8.508

https:/autoatendimento2.bb.com.briaapiZhome A pit bb ok enSess. .

(333514093 33411
14/09/2022 09:34.02

AR



