
3152 16t05/2019

Rqus¡ç.þN.

NttÈo
Dda

Previsb No

3159 Uqda¿çg ¡¡o

309A20ß Enp¡¡¡s¡¡o

1321t201s

L
lip
Sem licitação Ntl¡¿ro
Co
Seq¿eþE Cortralo

AdT¡vo lnlc¡o da v¡gérq¡a F¡mc da v¡gércia F¡n É v¡g. 44¿da
Fùrræecfu lnlcio da exæuç& F¡rn ú exæt4& F¡m da exs. atudizda
lctcERoMtcuE_ DELTRA
Et&eço
]ETSIJO KONDO, I74 - CASAc¡@tJF

Mdrlala

142-2 CPF/CNpJ

362.634.009-00
l.lova Santa Bárbara/pR 8a¡rro

Classlflcagão
CEP

Forre CONJUNIOAL VORADAde 86250_ooo 7'¡pú Øtdbþ*¡a2490 08 Secretaría Oonta Corrente
Ba¡?(þ AgérE¡a

C@taMunicþal de Saúde 237 574 501450_608.001 Fundo Municþal de Sarlde10.301.0920.2025
luknutenção do Fundo

3.3.90. t4.l4.Ot SERVIDORES
Municþa lde Saride

Outras lnfo
EFEIIVOS

R

00303 _

Reclbo

Recebi

Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.

æffi
æ29t00 - 15o/o) Conta bancária 7498go

do Ít4unicþío de Nova

- BB . SUS _ Fundo Saúde - 051604 rSanta Bárbara, a mportåncia de
16to5t201g

R$ 8oo,ooOitocentos Rearb, referente ao paganEnto do enpenho núnÞro i 321/2019.

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara,

KATIÁ
SAÌÝTOS

SOARES DE æCJS

,:taã



!B
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8'100
CEP: 86250000

Fax: Mesmo
Cidade: Nova Senta Bárbârâ

NOTA DE LTQUTDAçÃO

,útlso Eîiti&ffi R€qu¡s¡çæNo EnWrýþ/¡./o

1321t2019ÿ'/9?i2019 06/05/201 9

T'rp

Sem l¡citaçåo

Gontrato/¡d¡t¡

Núnero

ç"ûJ rr-a Codrato Acfivo lnlcio da v¡gêrcia F¡mda v¡gência F¡nda vig. at!.td¡zúa lnlc¡o da exæução F¡n& execqçþ F¡mda exe. atudiz&

Credo¡
@ Mañcuta epF/CNpJ
clcRo MTGUE- DE L|RA 142-2 362.634.009-00
Enlreco Bairro
TETSIJO KONDO, 174 - CASA CONJUNTOALVORADA
wLlF CEP Fotþ T¡p&contabancár:¡a turao Agêrc¡a cotta
lbva Santa Bárbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
G¡¡$lficaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipalde Saúde

10.301.0320.2025 [4anutençäo do Fundo M.rnicipal de Sar]de

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 15%)

ffi
R$ 800,00

R$ 800,00

Ëtffi@ffi
R$ 0,00

ùtras lnformagõos

ffiiiffitTtrå,Eå,ïtrffi'därå
R$ 0,00

lrridor que ãutorlzou 
" 
,,ou,o"oro , , , ,R$ 

800'00

@1 . MCI-IELE SOARES DE JESUS

:ECLÀRÀMOS QUE OS SERVIÇOS/OBRAS,/MATERIATS A QUE SE REFERE ESTA LTQUTDAçÃ,O FORAM RECEBTDAS PELA
r¡Êfrr¡r sTRAÇÃo.

1 ?'tfi-\
'trP

Marco Assls NrrEs
vü

t"t¡cnele soÀnes æ :es-¡s

Y;o'Hî,
(

lúN !



ü

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endorego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222'Ceîllo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

e Nova Santan¡c pio d

Req. CofiVa NoRegu,s¡ção No

06/05/2019
r3nn019

EÍitiþemT¡po*fi
Ordinário

ti.åç.Ö
N(xrÊroTrß

Sumbfaçåo
,Erú.þlffi6vo

Aütivo lnÍc¡o da v¡gência F¡m da v¡gêrtcta Fim da v¡g. atualiz& lnÍc¡o da €)tæução F¡m da axæt)çfu F¡m da de atudizda

rc Colrdo

ffiæ
ñTCæIIGI.E- DELIRA

EÛE
lrElH.O KOÎ,DO, 174 - CASA
.41=
þra Silta Bárbara/PR

Matrlcula CPF/CNPJ

362.634.009-00
Ba¡rrc

CONJUNTO ALVORADA

Barco Agênc¡a Co¡úa

2s7 574 501450-6

142-2

86250-000
Forß T¡pæcoñabncár¡a

Conta Corrente

ffiodad 9CPsÐs

08 Secretaria ltA.rnicipal de Saúde
ililffi

08.001 Fundo frArniciPal de Saúde

1rûï1-0320.2025 tv'lanutençäo do Fundo lt4unicipal de Saúde

3 3 S.14.'I 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

¡g 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Erercício

R$ 800,00

hfffiilffiffiffiSild;dË
R$ 75.790,00

b

ffiESEEMPENHAREFERE-SEASoLIcITAÇAoDED]ARIAA'MoToRTSTAcIc
:3.L'=¡jÀCUSTEARDESPESAScoMALÏMENTAçAo,QUANDoEMVIAGEMFoRADoMUNICIP]oA

ERO MIGUEL DE

SERVIçO DO FUNDO

imil;::;¡: DE SAUDE

I

DE SOUZA CAMPOS

cmtador

SOARES DE JESUS

lã€o Assis Ntræs

Bnissor

Si/r,i,

(: ;:ì,
(:l c'i

r.i



CORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

Miche oares de Jesus
Secreta municipal de Saude

No120/2019

DATA:06/05/19

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 Motorista,

Cicero Miguel de Lira haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente A-tj !\

C,
,,,; \ q0

1\?-p{:

F61:€,Èrrll grgft P9-t o5 t
Nome Assi Data

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

i -¡ r', arreCo Bittencourt de Moraes no 222,8(43 3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



au
€ t1¿ttlt\

PREFEITURA MUNICIPAL Irt felrr

11.- j I'i ,.:. ,NOVA"SANTA BARBARA

DEMoNsrRATlvo DE ApLlcAçÃo 0e ADTANTAMENTo ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: prrur-s-þ@pnda.çqnrb-t - Nova Santa Bátbara - Paratrá

Cargo ou Funçdo: t

c-n¿oZ(tt¡)¡n-/3 *io^ ^2 ,/n ltto ¿
F'uncioncirio

/ç2Solicilação N'
Nota deEDE

Un i d a de Á dnt ini str aÍ iv a
gão: SECRETARIA

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM

TOTAL DO AD]ANTAMENTO.. R8

//
N" DA CORRESPONDENCIA INTERNA

TOTALTRANSPORTE OUTROSDATA

d)

ö ó
û.t
uf

( ooø t
TOTAL 400

R$OU REEMBOLSO (se houver)TOT'AL DA

As s inalw^a do Tes oure i r o

NonteNonte,

û
v0t,

SecretcírioAss i natn'a d o Ftutcionar i o

//

Notne

DATA HISTÓRICO DO ITINER,ARO
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA"SANTA eÁnBARA
DEMoNSTRAT|Vo DE APLTCAç40 DE ADTANTAMENTo 0U DESPESAS PARA OLSO

RESUMO DAS DESPESAS

P:-/¿o., -¿tt,r,);.'.À f¡/- /,;^
Fuucioncirio: .t'J

I

'./rfl nt:-4J.¿
Cargo on Funçõo:

¡12t,¿
Orgão: SECRETANA UU¡,tfttp,4t nn S¿Unn
Un i dade Á dnt i nistratiya :

Nota de Enrpenho No:

p2ilo8Solicitação N"

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EÌl,í
N' DA COKRESP OU NNNA,S INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DÁT,,1 DIAIUA TRANSPORTE OUTROS TOTAL"e3 
â,,1øa? ¿-(Þ (J A t¡ø êÖ

Zlt ñ¿{ staô t-t kl ¡,ttl , Ll¿tt.r"a A1
(¿ t\.-,^ t i2-,.¡-'tñ

oÿ e! Ùê c,(z
Li& o< ltn ê> Ð

I -t¡\. il, rrt
TOTAL 2u orsø

TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMßOLSO (se houver) R$

Nome:

&¿(pz¡,.ø,t' ,r* ., otfî¿" 
c'

Ass inaÍura do Ftutcionário
//

Nonte.

Secreltirio

Nome

Ass inatw'a do Tes ou'e i ro

DATA

oib
HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

,êì

z

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax: 43.3266.'1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-ntail: pntrs!@Btrds.ssnrh - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE APLICAçÄo DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/000.1-60
E-mail: p6¡s. !@-qnda.ssur,h - Nova Santa Bâtl¡ara - Paraná

Â)/
Cargo otr Furrçõo:

,/ÿu
Funcioncirio

Nota de ùúþinÁo ñ":
soticitação N' 

/gârt /O.eUn i da d e ¿1 dm i ni s tr at þ a
SECRETARIA

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANJ:AMENTO

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

RECEBIDO EA,T / /
N" DA CORRESPOND]ÛNCIA INTERNA:

TOTALTRANSPORTE OUTROSDÁTA D RIA

ol
oa

t)e
CIrQ'ÔTOT'AL

R$O OU REEMßOLSO (se houver)TOTAL DA

¿lssinatu'a do Tesotu'eiro

NonteNome:

Secretdrio

e .c¿^e.n 
ÿ¿e,ø/t b"

Assinatm'a do Fntcioncirio
//

Nonte:

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

€/I af eL3



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFHITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe ol slúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2AOil2O19

DESTINO:
LONDRINA

I oRrR: I

I oarcstzotlt ./'1
sRfoR:

07:00H
RESpOt¡SAVeU:
BRUNA MUI.lHOZ

Qtd

2

DestinoEspec;ialidade

IJÂ #AS¿

s tÂ$rr

TOTORISTA:
SPIN AUTOMATICA

veicuto:

og>eSÝ

tu¡a Ántonb Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

253) ChIPJ n0 08.854.896,0001/88 E-nrail: saúde.nsbr.Oonda-com.br - lr



ord Nome

JÕAÛ T}K FTqäITÅ$ PäçÂR î¡Å {:,ASi\

P

STORISTA:
ctcERo

IEICULO:

PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe o¡r snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2Al4l2O19

sRfo¡:
04:00H

I o¡.ra: -1.

I oatostzots /- |

nespor.¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

DETXAR O PAC¡ENTE E VOLTAR (C¡RUR6|A)

Rua Frfrrtu Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/BB E'mail
Santa Bárbara-Paran'â

saç¡çþnsb@onda.com.br - Nova



otd Nome ËspeciulidaCe Destino

I DELURDES FERREIRA SANTOS GONSULl'fi CLINICA JÕAÕ NH TRäITAS

2 ACOMP

þIORISTA:

vácuto:

PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vtagom 2A261201SI onrn: I snfoÃ: II totostzote 7] os:ooH I

DESTINO:
ARAPONGAS

REspoNsÁver:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

tA$Å
9$1 1 zftßJ 4.

R¡¡a Antmio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CIIPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bärbara - Paraná



* ffiffiWffiffi.M
sEcRETARIA oe sRÚpr DE Nol/A sAh\TA eÁnaRna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -Janlim Aho da Boa Vista
:-- - 

Fone/Fax: (43)3266-805O-NovaSanta Bárbara

)O PELA UBS
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINiHAMEI{TOS REIA¡ZAI

It
tl,i-- j
'.,4 

';--,'

uÇø.-

'l 
çø.k"ISr

1lr4

lt
rí,'J+ý

Carro
utilizado

'l-li' "^-:

¡þ,&u

.iP

øÐ*ì:4þø,

Destino

þu ÿ*¿

Hr
Retorno

'),!/- 
\¡t.'-\ j

5u)

,4ø, An
'/ t. z''t

:6)

$'.5.i

:Pâ5

s7.Ý

tg''.¿4)

'"pjlr\

Å'<'"û/)

Hr Saída

L"-,åL

Ê*r,u*å-l*

1þ
'..Þ-

d&"a()

Ý¿p*P-

Ý'rh¡t*

4,Cir49 _

{-n*i¿¡¡-tZ

Motorista

.1

t
^, ,, yli

lìv - '

\;

M'fÌY

þ^i

Prof. que

autorizou

$ '-r'"
Q2-st* *t

2,ø/nzrw-

a-

.,c¡}Xt';

inhamentoTipo de encam
ncaminhamentoMotivo do e

t,lI '¿¿,t'¿'o

l'.'u-€A

frÊØ e ú¿tuø)?,4re,r&,

.Lt*"
(

#:---?

(

NOME DO PACIENTE

/7

iín--.t't

t?\þ5\ 
I5

/i/tsl?

þþeiqg

f,*lttnV

íÅl t/41 /4_

t

DATA

I i I,r'll/ 'ì



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

t

TRANSpoRTT on s¡rúoe - sEToR DE AGENDAMENIo

DESTINO:
CORNELIO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2A3212019
. I DATÂ.: I sRfoe: I

| øostzo'rs I oo:son 
I

Respol,¡sÁvrl
BRUNA MUNHOZ

Destino Obs.Qtd Nome passageiro Especialidade

PGASTRO1 BENE SILVA

GAi'TRO fisNop2 IZAUILDA DE LIMA DA SILVA

ct$Nop3 E ZAGANSKILUIZ
VA

I ACOMP b

fisNtp5 DA SILVAG

oÍ{ToAMARIA MIER¡
RIGOTTI

çt$NCIpMARCIA DA SILVA FELIPE

I ACOMP

U ct$N0P9 EIDANEIDE
ESG

TAP$:IELE PIM

ACOMP

#Ap$ ilAREG¡DA
EVARISTO
LU

ACOMP Ê¡-ë=:
Rü991483095 CEÐIMÅ#ËMANA PAULA

ÑTORISTA:

VAN

2

7

0

'il!

Fbia ¡Àlbnio Joquirn Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/BfJ E-mail
Santa Bårbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - No



PREFEITURA MUNICIPAL
J

NOVA SAhfiTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
ARAPONGAS

TRANSPORTE ¡¡,¡T SAÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DË PASSAG|,IIROS - Gontrole de Vlagem 2A4312019

I oRrR: I snloÁ: I

I ralosl;:ors I rr:son I

REspo¡¡sÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

R¡¡a Antmío Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) üNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnail: gtdC.nCþ@9nde-çSn U - Nova
Santa B¿irbara - Paraná

Qtd Nome passageiro Especial¡dade Destino

1 JOSE AUGUSTO ANDRADE DE LIMA

2 ACOMP

MOTORISTA:

veícuto:



Destino Obs,Nome

CIRU1

SILVA

2 ACOMP

MOTORISTA:

ctcERo

SPIN PRETA
VEíCULO:

PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2A4612019

I DATA: I snfoR: I

| 'tstostzo'rg , I os'ooH I

nespoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
ARAPONGAS

1253) CN PJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, s/n, B(43.266.

Sarrta Bárbara - Paraná
.0001/88 E-rnail

-N



PRËFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANüTA BÁRBARA
Secretaria Munici¡ral de Saúde

TRANsPoRTe on,snÚog - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIÍTO$ - Controle de Viagem 2A6212019
I DATA: . I SRÍOR: I

I nnazttts 7'-l 13:ooH 
I

DESTINO:
CORNELIO

RespoNsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Qtd
ObsDestinoEspec.ralidadeNome passageiro

I
1 EV NAIARA

2

A OA$Å

ACOMP

UELLY3

I ACOP

A:MOTO

SANDEIROCULO:

sJn, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-rnaiRodr"et¡c's
Santa Bárbara -Paraná

I : saú{e-!Sþ@nds.!9ü'br - Nol



sEcRtrARlA DE sAÚDE DË No!'A sANTA sAnaARA

Rua Ar¡tônio Joaquim Rodrigues, s/n'-Jardim AÍto da Boa Vista

Fone/Fax: {43}3266-8050 - Nova Santa Bárban

coNTRoLEDEËNTERNAMËNTOEENCAMINHAMENToSRELAZADoPELAUBS

-tÞMy;
þllv'<:li li -,L::,^Ý,rtút+.

€{x4e
'4¿a;

tu
h¿,6A/

Carro
utilizadc

a)4,'1

¿à*r¿a'

¿?dtø"â&:,"
ub ip-ao

'i>*ril.-*

#nl4*

-/l*-<zz'z,c;

:iØ ew
Ø?'yrú!¿¿?

jgsþ -A-ôds
q.Ci\-/Y\¡-hc.ì

/Jlâ Ø"æ

jo*,ø' tp;.ta¿\/ íplr¿àÐ

St"n)o LèztFa

-0 t+.-,.v.ti.iþ

Destino

g]'. 3c

o,J',5Ð

Hr
Retorno

i,L:4ç

ü,{l¿ti

^il- 
"¿-'-

5
1_2

*¿'-)',q0

Å/ /4^)

:9,t

]q".to

Hr Saída

þ.t, ,J3

fu'"igtø
i ,/

í},qÅ.L)v ¡*

,eâÆ7r'

lørt*

,#anT

þ'\st'ct*6-,

åcU"¡t-cP

Motorista

4^w¡";':'

f^.1

tt -

'{,ti¿rØ¿r*

ù[ t

ll\ F"---"t'^''-'o'

-;rT ..{u
l?ZørrrZ

ffi'¡,rtp,

r-Þ'*

ubru

Prof. que

autarizou

À".'L',**;' -
;2.

ryj' f),ixt#2tlj;.r,:-",,

, 6k&44¿ l'?

-Al$'o-

j¡

.S- \

cgatcr.cù" -Su;r'ot¿' c$¡-

{

do encaminharnentoMotivo
Tpc de encaminhamento

fiíÊ€dirna,

L*1"¡*"-'ü ?
,^\.

liÍt--¿ ?i,,q.'j ,Ít-,ft-rt-
"tì¿ "ný ,.a

i:,

-Za¿Y ý
7 /¿*

\Þo i!¡rs+^ 5.,9tð

hiStô

NOME DT PACIEHTE

L¿ -tgØ'

nl..¡r*
.ýè tÈ,V ìir'

.Jt ,tç¡r i iti

/f/ef /?

4/6//f

Êtar!7

s\()3\b'c\
79¡a-<,,Q

tq,l ,irs t iq-

\Ð5r JqtI

DATA

týJ05lJú6_



PRËFEITURA MUNICIPAL U

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTe o¡ s¡Úoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2A5,AI2O19

I DATA: -;'- 
- - snloÁ: I

I toï.iìifirs 4 o6:3oH I

nespoNsÁvEl:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

DestinoEspecialidadeNome passagelro
1$

ctG RA1

2 ACOMP
crsN

IVA A Ytj
NÕPOFTALOLY MARIA

RAMOS
1*/

5

REZENDE
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16/05/2019 Banco do Brasil

SISBB - SISTEI4A DE TNFORMACOES BAI{CO OO BRASIL

76/øS/2øt9 - AUToATENDTIIIENTO -08.53.3s
25739ø2573 SEGUNDA VrA 8t8L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 7.498-5

FI¡¡ÂIIDAÐE: 01 CREDITO EI.I CONTA CORRENTE

REMETENTE : PM NOVA S BARBARA . EC 29

BANCOT 237 - BANco ERADESCo S.A.
AGÊNCIA: øø57-4 - ASSAI
CoNTA: 621.4sø-9

FAVORECIDO: CICERO TIIGUEL DE LIRA
CPF/CNPI: 362.674.6ø9'øø
VALOR: R$

DEBITO E¡4. L6Iø512øL9
8øørøø

DOCUMEI'ITO: ø576ø4
AUTENTICACAO SISBB 7. 798. 866.ø86. 8C2.483

Transaçãõ€fe-tuáda com sucesso por: J8517799 ERIC KOND0'

4'


