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Município de Nova nta -PR

CNPJ: 95661080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de i/braee, â1" - Centro CEP: 8@Sffiffi Cidade: Nova Santa Bárbara

Fore: (43) 3266€1m Fax: fi/bsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Llcltaçåo
Tipo N(t so
Sem licitaçâo

ContratorÆltlvo
Sq.Ûrla Cdfre Adtiw ltlcio & vigêæia F¡m& viýr,id Hmú vig. díd/'E'ú ltýc¡o & er{ær4/s F¡m& exæt4þ nm& exe. €/:tâl¡z6rå

C redor
Fütæút
EEE;IO RODRGUES DE PROENCA

E!tuqo
AV PEDRO FERRBRA DA COSTA, 1805 - CASA

c¡&uF cEP

São Jerônirm da Serra/PR 86270-000

M&tcde CPF/CNPJ

2782-1 865.433.939-04

Fdþ

Bdrc
CENTRO

Tip&ølatu'córla Bffi ÆêîÊia

Conta Corrente 748 717-0
Cdtu

4332671038 60342-2

Classlflcaçäo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo fiitunicipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lúanutenção do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETTVOS

Vdo¡

R$ 800,00

Outras lnformações

Retenções

Totål derêtenÉ€!

R$ 0,00

valorlhuido

R$ 800,00

servldor que autorlzou o pagâmento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsos Docum€nto 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bar¡cária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 052101 21l0ýn21 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de frlova Santa Bárbara, a inportância de Otocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 96312021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA sqNTos

Pt6lis6of¡P

1706
trq1icËç¿bÂro

158812021

EnprlþM
s63t20211706 21t05r2021

NuÊo D8/a Req¿¡s,Çåo /V"
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Mun c de Nova Santa rbara - PR

CNPJ: 9556'1080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTQUTDAçÃO

EÍil¡úetn
18t05t2021

CEP: 86250000
Fax: l\¡esmo

Cidade; Nova Santa Bárbara

Reguislgáo No

1æ812021

Enwnho No

96312021

- = 
:ação

-= Núnero

i- lcitação

:: ltrato/Adltlvo
--Èca Conlrato Ad¡livo tnlc¡o da v¡gércia F¡n da vigénc¡a Fim da vig. alual¡zada ln[c¡o da execuçtu F¡n da execução Fin da exe. alual¡zada

: -edor
-T84Ý

æIO RODRIGUES DE PROENCA

=æ4: .'FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - C'qSA

: æ,,JF ÇEP
-:É: Jerôninro da Serra/PR 86270-000

Fone

4332671 038

Matrtcula

2782-1

T¡pde conta bancâr¡a

Conta C.orrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Bairro

CENTRO

Agénc¡a Conta

717-0 60342-2
Barco

748

I essifìcação da deEpe8a

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:0 301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVTDORES EFEIIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Saldodo enpenho

R$ 800,00

.Vålor llqú¡dado

R$ 800,00

Saldo à Llquidâr

R$ 0,00

:utras informaçöes

ìeten çõ€s
Totål do rotençõæ

R$ 0,00

Valor liquldo

R$ 800,00
Seruidor quo autorizou a llquldação
234730 - ROSAÌ{A RTJY DESOUZA

-:storico
:-::À IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CTTAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZTO RODRIGUES DE

.;]ENCA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO/ QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUN]C]PIO A SERVIçO DO

.,ìJDO MUNIC]PAL DE SAUDE.

) tlq/s-?
DE LIIÝ]A UZA

r
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nrcrpro e Nova Santa árbara -

CNPJ;95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt oe t¡oraes, 222 - cenlrc cEP: 86250000 cidade: Nova santa Bárbafa

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eritido en Reguislção No

Ordinário 18t05t2021

R6{. Conva No

%312021

T¡p

-¡cita9ão
-JC NúnÊro

Sen licitação

:o ntrato/Ád itlvo
-Ð&a Conlrdo Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gérc¡a F¡n da v¡gênc¡a Fin da v¡g. alualizada lnlc¡o da exæução Fin da execução F¡m da exe atualizda

lredor
.t-úl

æIO RODRJGUS DEPROENCA

?eqt
:.V FEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA

:ætJF cEP

São Jerônimo da Serra/PR 86270-000
Fotþ

4332671 038

Matr¡cula

2782-1

T¡p & conta bancû¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

865.433.939-04
Ba¡rro

CENTRO

Banco Agênc¡a

748 717-0
Conta

60342-2

:låsslf¡cação da despesa
,: ' ":',' ,l ^,$$þaaøiu

R$ 76.290,0008 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETÍVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%)

Do üerclcio

;':' ; Vslbornpshado

R$ 800,00
" 

.. -. ... Saidostual

R$ 75.490,00

Outras lnformagõos

.i ¡stori co

=STA 
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO I\¡OTORISTA EDZIO RQDRIGUES DE PROENCA ' 

PARA

ãJSîEAR DESFESAS coM ALIMENTAÇAo, ouANDo s\¡ vtAcEivl FORA Do MUNlclHo A sERVIço Do FUNDo MUNICIPAL DE SAUDE

DE LIMA LAURITA DE CAMPOS ALMBDA
CRC: G46096



PREFEITURA MUNIGIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPON DENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 165t2021
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PARA: Secretaria de Administração DATA: 18105121

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 Motorista,

Edézio Rodrigues de Proença haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Rosan uza

Secretária Munt de Saúde

't .^/,'l

l'' I

Recebido ror, 6/,t'"r)ru-
Nome la Data

z4Ýlß | egt

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara-Paranâ
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARAI- I ''
D EntoNsTRATvo DE mlnnçAo DE ADTANTAMENTo ou* oespesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS

NoSolícítaçíio
Nota de

I

a

DO
DATA

À¡s lnat ura do Tes ou re I r o

None:

,4,ss í na fu ra do Fu ncl o tuir i o__J_J_

TOTAL

Ðt

Avenlda Welhedo Blttencourt de Moraæ n. 22r;rr,ñî,îä, jåúf ;1ii$,,ï,rf,,,lir,îrl1ïiî#i, fl.o 95.561:08u0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMoNSTRATtvo DE nnr-tcnçAo DE ADIAI{TAMENTo ou* oEspesAs pARA REErtBoLso

RESUMO DAS

¡ l,,l¿

Avenlda Walfredo Blttencourt de

¡ l-/
0¿

I

DOH tsTÓRtco
DATA

None:

Assítiatura do Fwrcloruirlo

oouDA

4z
Lt(

T

I'

E-mall: ,dtiä,[f,ffi I[îr,,fJîïú1T,fJfo," 95.561:08ø0001.60



NOVA SANTA BARBAR,A
Secretaria Municipal de $aúde

PREFEITURA MUNICIPAL Í

TRANspoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern 56412021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
19t05t2021

SAIDA:
05:30 HR

nesporusAveu:
VALERIA
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t
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)
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)
,

EDESIO

VAI.¡

J^t* $p¡^Lrc¡r.æ .-lÅrÅ/uc lPd -nç^-,ff-"c, ?r"ý\-Ó..rc

e )X&'w",- O^cforE=r

VEICULO

MOTORISTA

15

'14

12

13

I
1',| x

oT!cÅI j;lLSOlÝ O. F¡RZTCIIES

ACO!',lP
Ì 6"J6/

OTICA

I
VALDETE A. OLIVEIRA CARDIO /¡.RÂÍrf-\Nr;AS

7
ACCft¡lP YlôG

IýIIGUEL GONçALVES PEREIfIA

ROSELY BITTENCOUIìÏ

4
ARTHUFI LItlJIA

A..TIAPONGAS

3
DENISE MAR.TINS

;iljia.TERAPrA

FISIOTERAPIA

cAtìDlo

2
AMANDA BORTOTTI CURSO

PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

t¡(
ELLEN CURSO

Qtd Nome passageiro Especialidade .Destino Obs.:

ÞtrGÀR NA CilSÅ

PËc.AËt N¡\ CÅ,SA

V^l FlCr\R ¡lÐ POSTO
solAÏ,lilR0

s/rr, E (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001 /88
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, E-mail: saúde.nsb@onda.com.þ! -



PREFEITURA MUNIGIPAL

NOVA $ANTA HARtsARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on saúoe - sEToR DE AGENDAM¡:NTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controlo de Viagem 57A12021

I oR'rn: I sRfoR: I

I zotostz.ozt I r r:oo 
I

RESpOt¡SÁrleL:
VALERII\
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Qtd

3

l{ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) Cl'lPJ n0 08.854.t196.0001/8e E-mail: saú¡C¡Sþ@S[le,cg¡_.bl -

VEICULO

MOTORIS-'A

CENI OLIVEIP.A. FAUSTI¡IO

Norne passageiro e Destirlo

läliGÁ.R Àiri 'i;Aji¡r

EDESIO

TORO

Nova Santa Ëlárbara - Paraná



PF"Þ-rF' H IÏU RA M U N IO I PA L.

NOVA SANTA tsARffiAffiA
Secretaria Municipal de Saúde

DA]A:
21105t2021

F

snfon:
05:30 HR

TRANSPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMËNTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 574t2OZ,l

, DESTII,IO:
ÂRAPONGAS:+ LONDRINA

ResporusÁv*:
VALERIA
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)
)
)tt
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
a

Qtd

2

3

6

0

12

l3

14

VEICULO

MOTORISTA U

L (,rL"h p,Àlf\o^ ä þcø a- Co¡uuY
ACOMP

ROSELI BITTENCOURT ARAPOIiGASCARDIO

CARDIO

CLAUDINEIDIAS

PAIJLC SAMPAIO SANTOS

*a tro*ot*-
ACOMP

UNCPAR

UNoPA$ilEtlÀTO Af,/..:ìECl DO
---_.-----]-:--_
ROS i; 1/IEIRE T.4I RAN DA

DENISE MARTINS D,A SII.VA

SINTRAS

U¡!OPrìR

IVONE DA SILVA SANTOS

AMOR SAUDI:APARECIDA FRANCO OLIVEIRA

PEGAR NA CASA

CURSO

ECOCARDIODANIELE AP,PERZYSBES

/TMANDA BORTOTTI PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

CURSOELLEN

Des;tinrEspecialidnrieNoirt.: passageiro

UUOP¡\R

OFTALMO HOSP. DE OLHOS

ARAPOhIO¡\S

Obç

PEGAR NA CASA DO
SEU JO.{QUI¡,I

ØC^'o

C¿c

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3?06.8050) CNPJ n0 08.854.896.000'ii88 ll-mail: saúCe.ns!@p¡¡çlgçom.l¡r -
Nova Santa lJárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BAR.BARA
$ecretaria Municlpal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTE ON SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LTSTA ftE PASSAGEIROS - Gontrolo de Viagem 5A412021

I DATA: I snfon: I

I u-os-zozt I oo:so I

nespottsÁvet:
VALERIA
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)
)
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Qtd

1

2

4

5

i7

VEICULO

MOTORISTA

'i5

14

13

12 \I
(

11 ù

4, )\-Urt,

sAs

¡At{E .q?ÀFECIDII FFrl l¡Clsrjo

AGOMP

Þ.u:OMP

ANGELICA DA SILVA BATISTA GASTRO CLINICA LONGEVITA

/TCOMP

CLINICA LOI,¡GËVI1'A

BORTOTTI AU CISNOP

Nome passageiro Especialidade Deslino Obs.

C/rË"S

EDES¡O

VAN

3266.8050) CI'JPJ n0 08.854,896,0001 /BB

Nova Santa Bárbara -Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43' E-maiI: saúde.ngþ1@gruLa-cpln þt -



PREFËITURA MUNICIPAL

NCVA SANTA HARBARA
Secretaria Municlpa! de .$aúde

DA]A:
25t05t2021

,

snloR:
05:C0 HR

TRANspoRTE DA snÚne - sEToR DE AGENÐAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagern 59O/2O2{

DESTINO:
LONDRINA

Respot¡sÁveu:
VALERIA

,
)
)
)
)
,tttttt
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
)
,
)t
,
)
)
)
)
)ttttt
)
D
)
)t
)
)
)
)t

otd Obs.:

v.¿- l¿¡.*-

2

EDESIO

AMBUL¡\NCIA

O- /.^- =þ'-^; À Úr2f" r?*fi
\or- .c-*>> -ob

F-5'^"1";'

sÅlnO

vÉtcuLo

!áOTORISTA

ACOMP

JOSE I{AMILTON ZAGANSKI rcL PEGAR NA VILA RURAL

o

E(43.3266.S050) CNIPJ no 08.854'896.000
lJova Santa Bárbara - Paraná

Fiua Antonic .Joaqttim Rodrigues, s/n' 1 /88 Ë-ntail: saúde.nsb@onrla.cotn'hl -



NOVA SANTA BARffiARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICTPAI-

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENT AMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem $lgZt2Ù2i

DESTINO:
ARAPONGAS +LONDRINA

DATA:
26-05-2021

SRíoA:
05:30 llR

RespotrtsÁvet:
VALERIA

)
)
)
)
)t
)ttttt
)t
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)tt
)
)
tt
t
,
)tt
tt
)ttt
)
)
)
)
)t

Y
4

8

5

6

10

11

13

14

15

VEICULO

MOTORISTA

î rm ú
h
L..:y-ak/¿p__

M^úiudL^ Qrur/ã^Ê JtLvå,s

ACOMP

ARAPONGASCARDIOJOAQUIM ÞE OLIVEIRA

,,ELISANGELA RODRIGUES SANTOS

ROLANDIAANTONTO GOMËS LtNSX
PEGÂR NA CASAFtstoARTHUR LIM/\

PEGAI? NA CASAFlstoDEN¡SE

ULTRA CLIMUSGROSELI DA SILVA

ACOMP

PEGAR NO TREVO DE
ASSAI

CURSOAMAANDA BORTOTTI

CURSO

DestinoEspecialidadeome passageiro

ELLEN

s.Í v*l

POSTO DE SAUDE

PEGAR NA CASA

PEGAR I'¡A CASA

EDESIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ
Nova Santa Bárb

n0 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
ara - Paraná



PREFEITURA Mt'NICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe ol snúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 6,0412021

I DATA: I sRfoR: I

I zzrcuzozt I oe,go I

nesporusÁvel
VALERIA

)
)

B
)
)tttttt
)
)
2
2p
2
Dt
)
)
Dt
)t
Dtt
Dtt
)
)t
)
D
)

)2
2
222

t

VEICULO

MOTORISTA

14

't3

't2

11

10

TEREZA AI-I HOSPITAL DE OLHO FHGAR N¡\ BEI.A
AGRICOLA

I ACOMP

7 CAP9FELIPE DA SILVA

PAULO VENANGIO UROCLIMFLUOXOMETRIA

5 CAPS ADALEX FERNANDO RODRIGUES

ACOMP4

3 '..
',¡.1

EDTRLEY LUrZ GONçALVES PSIQUIATRA

ACOMP

I

2

1 NEREIDE DE F BORTTI

Qtd Nome passageiro

-'15:00

DestinoEspecial

EDESIO

VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 'lil(43.3266.8050) C N P J n 
o 

C S. I 54. 896. 00 0 1 /tj I E-rn a i I : s¿u'le=-nsþl@g n dir.ço ILU -

Nova S.rnta Bárbara - P:¡raná



PREFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRT¡ ol seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrste de Viagem 6.12,2021I onre: | ---énrôìl 

II zltost2o2l I oo:so 
I

nespot¡sÁvrt:
VALERIA

t
)
2
2tt
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)tttt
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)
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2
2
)
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)tt
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Dtt
Dt
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D
D
,
)
)
D
)
)
)
)
)
)t

VEICULO

MOTORISTA

13

12

11

^

ACOMP10/

Ap$CAP'SRUTH B,ARBARA SANTOS

ACOMPB.

BITTENCOURTLUIZ GABRIELJ7

ctfìNöpLUCINEIA QUINTINO6 PPD

P5

CAF'SCAPJAINE BARBOSA4

ACOMP3

ct:ìNûpGOKASSYA FABIOLA MUNIZ2

lio$P OH OLHOS.OFTALMON

Especialidadepassageiro
Obs.

Gt it
ÞOtJA ÂP¡\RI1ClnA Má.t:

D0 pp,nnE tilûRENCI.
co lLL,VtRÂþ¡\

EDESIO

VAN

3266.8050) CNPJ nù 08
Nova Santa Bárbara -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CCRNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrolo de Viagem ø2212021

I oarR: I snfoR: I

I s'uovzozt I oe:so I

nespo¡¡sÁvel:
VALERIA

2t
Þp
p
2p
2
2
2p
2
2
2p
2
)

)
)t
)
)
)
)
)t
)
)
)
)
)
)
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNP.I n0 08.854,896.0001/BB E-m
Nova Santa Bárbara - Paraná

ail: saúde.nsb@onda.com.br -



PREFEITUR,A MUNIGIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municlpal de Saúde

LISTA DË PASSAGEIROS 635120/21
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PREFËITURA MUNICNPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria lVlunicipal de Saúde

TRANSPORTE DA SEÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LrsrA DE pAssAc*rRos - Gontrore de viagem 632t2021
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?.Ï Sicredi
Associado: EDEZIO RODRIGUES DE PROENÇA
Cooperativa: 0717
Conta Corrente: 60342-2

* A transação acima foi rcalizada via Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste

comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
+ Os pagamentos realizados aos sábados, domingos e feriados serão processados com a data contábil do
próximo dia útil.
* Em caso de agendamento, a efetivação da transação ocorrerá mediante disponibilidade de limite, saldo e

demais requisitos do serviço. Acompanhe sua conta e sempre confira a execução dos agendamentos na data

progtamada.

Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regiões)
SAC 0800 7247220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Boletos

Cooperativa Origem: 0717

Conta Origem: 60342-2

CPF/CNPJ Pagador Efetivo: 865.433.939-04

Número de Controle: 10633791 14

Código de Banas: 1049360546770001000480004127 4416786480000036000

Data de Vencimento: 1110612021

Data da Transação: 0910612021

Hora da Transação: 10:33

Data do Pagamento: 0910612021

Valor do Tftulo (R$): 360,00

Valor do Desconto (R$): 0,00

Valor do Juros/Mora (R$): 0,00

Valor da Multa (R$): 0,00

Valor do Abatimento (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 360,00

Descrição do Pagamento:

Autenticação Eletrônica: 7276.965C.F685.17C5.73AF.D898.1 14.

*Não foi possfvel consultar seu boleto na Base Centralizada. Assim que reestabelecido, os dados serão validados e, em caso de
inconsistência, não haverá liquidação do boleto e o valor correspondente será estornado para a sua conta."



Æ

https://autoatendimento2.bb. com.brlaapjlhomeApj4.bb?tokenSess.

G337211 0486644501
211ú12t21 1O:52:t5Em¡ssåo de comprovantes

SISBB - SISTEMÀ DE TIÍFOR¡,{ÀCOES BÀI¡CO I)o BRÀSIL
2r/o5/2O2L - ÀUTOÀTENDrMENTO -10.s2.05
2573902573 SEqJNDÀ \rrÀ 0001

COMPROVÀI¡IE DE TRÀNSFERENCIA
COMPROVÀNITE DE
DOC EÍ.ETRONICO

CLIENTE: EI'{S NOVÀ gT BàRBÀR,À - FUS
ÀeNCIÀ: 2573-9 CONIil: 17,915-9

FINÀUDÀDE: 01 CRED!ÎO EM CONÎÀ CORREI{TE

REMETENTE : FDIS NOVÀ ST EARBÀRA - FUS
BÀNCO: 748 - BÀì¡CO COOPERÀTM SICREDI S,A
ÀGENCIÀ: O7L7-X - SICREDI CÀÀ{BÀRÀ
coNTÀ: 60.342-2

FÀVORECIDO: EDEZIO RODRIGI,ES DE PROENCÀ
CPF/CNP,I: 865.433.939-04
IJã¿OR: Rg 800,00
DEBITo EM: 27/O5/2O2r

DOCITMENTO: 052101
ÀUTENTICÀCÀO SISBts: 5 . 95C. CDF. 5D0 . 89À. CB9

TÎansaçäo efetuada com sucesôo por: J59128S,2 CLAUDEMIR VALERIo.

211051202110:52


