. Municipio de Nova Santa Barbara - PR
3 P
- <1 CNPJ: 95561080000160  |E:
| * > Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP. 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
E 4 », Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
— NOTA DE PAGAMENTO
=T Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisicdo N°
4755 20/09/2022 4762 4440/2022 2803/2022
Lastac3o
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe atualizada

S Matricula CPF/CNPY
_=NLDOVICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
S0 Bairro
= _~ ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
— CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Centa
“wovz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanca 748 717-0 3235-0
T zssificacdo dadespesd —mMm —H—0o—— — e ————————
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
72 301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude Viiok
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00
Zwiras informagdes SR
Sstencdes
Total de retencoes
R$ 0.00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
z 30 - ROSANA RUY DE SOUZA
Secursos Documento Data ———~ Valor

3 - Saude - Receitas Vinculadas (£.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 092004

20/09/2022

RS$ 800,00

“wva Santa Barbara, / /

GARDENIA DOS SANTOS UZA

Tescureira

bido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2803/2022.




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

«

2 4 CNPJ: 95561080000160  IE:

g * ,'l Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara

4 x, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

™ NOTA DE LIQUIDAGAO

= Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
4440/2022 13/09/2022 2803/2022
Licitagdo
': Ndmero
Sem ficitacao
Camtrato/Aditivo
S=mecs Coritrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

“omecscor Matricula CPF/CNPJ
_ZNLDO VICENTEDA COSTA i 1695-1 769.280.049-91
Swereco Bairro
% ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
e CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéreia Conta
"z Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Tlzssificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde . Sadddoempentio
o3 , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude ‘
= Valorliguigado
2.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.80.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ¢ LG
Z710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Owiras informagoes
Festzacdes
© 1 Totalde retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Serwidor que autorizou a liquidagdo

~2<730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Sistirico

- [

ORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQO CHEFE DA DIVISAOQ DE
RTES DA SAUDE} LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA SUPRIR A

7 )

/ /

L) % 7% {
K/EDI{ANIA ré/\rﬁk;:};{ls DE LIMA




Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:

e
‘ ; Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
LS Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
R

NOTA DE EMPENHO

= Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
28032022 Ordinério 13/09/2022
—C@acac
= Ndmero
=T ictag30
~anrass Aditivo
=] Cotao Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Trmpor
~rreay Matricula CPF/CNPJ
~=NL_D0 VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
= e—— Bairro
FL= SNTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
e CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéneia Conta
oz S0z Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
“essfcacio da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude _ Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Sadde Rb ?9'390’00
R . . B Valor empenhado
- 207 0330.2024 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
22 3014.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS HSH
2Saldoatual

Zrd 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Dumres mformacgdes

4
d
8

Ill

= WFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
N

== 08 COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
SESSEN0AIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE.

&)

g T

/ \ /
EDIVANIA MARTRINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA cmw\gs ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 04609%




‘ﬁﬁé PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 297/2022

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 13/09/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Chefe da Divisdo de Transportes da Saude, Lenildo
Vicente da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergenciais e
eventuais realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.
/q f
Rosamsa ‘%p} Souza
SecretariaNMugj - pal de Saude
Recebido por; __ ¢4~ et “;\4 /97 O I=p=s

Nome C/ Watura 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

J¥°
;W‘
%+



PREFEITURA MUNICIPAL DE € 203z,

NOVA SANTA BARBARA . |
ESTADO DO PARANA % 0le
‘/)}L / “} ggn
DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO ‘ '
Fumciondrio: . Cargo ou Fungdo:
xn/u d/ D (/ //-’ (@4
Orgéo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
LUnidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NLAMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
3. 09.2027 [20.00 2229
l<3 9. 202 2 90,00 %0.00
L& 05.22 200,00 200909
2}-06540?_2 .00 90 .00
25, 24.09.22 {200,00 400 .00
23F.05.2022] Fopo Yoo o
lc}.c?“inll Yo . 00 (o7
D3 10.9202L 40,0 tmm@
o5 |D. Iz 4y, oD {n oo
06.01.'0. 2011140, pb 4o o
TOTAL J0O, 00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se kowver)
RESUMO %S DESPESAS
\?/ /}74 Nome:
Ll —
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/7
| ,
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
§9. 2082 ‘C&A/wlm 2o,00 )»x‘)mm Axu P T Wr\tu\ml%m., 20 2
15.09, 2022 ﬂ/\a:(’wqm* Hamd ' mia 125%. 20 22
#§0.21.09.2 G.x,u_-‘lu@m 1365 . 202‘2
B.09.271 N A 12%9. 202 2
= i i :
25.2(.09.22 M?I/({P‘ 1294 . 2o Z/l
2%09.%22 <Leanilip 1904 . 20 22
29.0%.2022 Zganf\c)./w;/\a (%14 . 2022
03.10-2021| Qondun . 192F. 202 2
05-I0- 2022 |p Do D S 14 45T I 22,
ob-p}in. £22) cannig Lcu\qo SHAREN (45 2622

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

E_mails nmineh@nel nr

neam e

- NAua Qanta Rarhare - Darand



_u_»m_um_._.c_fp MUNICIPAL

£/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1361/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: v mmmv02m><mr
CORNELIO - PROCOPIO ) 17/09/2022 06:30 HR . VALERIA
x "Nome passageiro mmvmo_m_amam Destino O_.um.“
f MARIA INEZ IZIDORO _ RNM SANTAC PEGAR NA CASA
- ACOMP
WOTORISTA LEONILDO
¥SCULO . SPIN

Rua >38:_o Lomgc_a moazocmm 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

hf NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1358/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 19/09/2022 05:30 HR VALERIA
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JHONATAN ZAGANSKI OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO CELINHO
P ACOMP
4 GERSULINA FREITAS SAS
I SAULO ANTONIO DA SILVA IcL
P HELINGTON PIMENTEL NEURO PEGAR NO CELINHO
. ACOMP
. SAULO FRANGA ICL
2
z
=
T
=
WCTORSTA LEONILDO
SCu o VAN

PEGAR RESULTADO DE EXAME DE : PEROLA
ALESSANDRA NASCIMENTO -, NA ULTRASSONIC

_z 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




e PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1365/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 20-09-22, 21-09-22 10:00 HRS valeria
< Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
. JOAO MIGUEL G. GUIMARAES HEMATO o AaTIER PEGAR NA CASA
o ACOMP
. MARIA CANDIDA SANTOS SO VAl PEGAR NA CASA
L EDITE FERREIRA 36 VOLTA
. MAYARA BITTENCOURT SO VAl PEGAR NA CASA
wCoRSTA LEONILDO
=cuLo SPIN Q ok

2.z 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

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1389/2022

DESTINO: DATA: SAIDA:; RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/09/2022 11:30 HR VALERIA
Qnd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JULIANA APARECIDA DE SOUZA INSS PEGAR NA CASA
F MARIA JOANA CARRIEL
<
¥ JOAO DE SOUZA PIMENTEL ENDOCRINO PEGAR NA CASA
L
ACOMP
=
X MARIA JOSE ICL SO VOLTA
MOTORISTA LEONILDO
¥SCULO SPIN

=uz 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




J—

;, PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUD# - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1394/2022

1
DESTINO: : DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CURITIBA 25/09/2022,26/09/2022 11:00 HR VALERIA
o ~ Nome passageirc Especialidade Destino Obs.:
* = WALDEMAR
*AWA DE ALMEIDA GOMES REUMATO MONANSTIER PEGAR NA CASA
N ACOMP
1 ANTHONI SILVA NUNES RETORNO CIRURGICO PEGAR NA CAéA
-
ACOMP
$
ACOMP
 moromsTA j LEONILDO
| =Cc o SPIN

= .2 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

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1404/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 27/09/2022 10:30 HR VALERIA
ax Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GELCIRA VICENTE OTORRINO CISNOP PEGAR NA CASA

i ACOMP

I

-

WOTORISTA LEONILDO

! wscwo SPIN

Ruz 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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PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1415/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/09/2022 05:20 HR VALERIA
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
* ) PEGAR NO SITIO DO
CAUANE CRISTINA OLIVEIRA OTORRINO @ /( HONPAR PESQUEIRO

"

::,,\ o n \ PN
ACOoMP » ~ ‘
%mi& Y ’(._Q/ijug\}

r ACOMP )
F ADRIANA BARROS AV: AYRTON SENNA, 555
. OTAVIO MUNHOZ b K
. O

PATRICIA GUEDES AV: BANDEIRANTES 1061 PEGAR NA CASA
L ‘ & /._> - i

TAIS ALVES MENEZES  Q \ﬁ USG
3 ACOMP
¥ MARCOS GABRIEL FISIO
- ACOMP
- REGINALDO APARECIDO SILVERIO CARDIO Q k ARAPONGAS

~

- ACOMP
. N U0 , /@) ~ 0 (

N oo /If%’hu_udg /‘L&.//)«,UM - JCI. 'Ok {J‘ﬁ&w Y\ /LJ (/Mﬂ,(ﬁjv
L - \ N \ y

YA, Bu v Stana| ok Obvo.

- = 2 -
- \ >

w 1o \ / XAAM" Q\)’JJV% , :{sl,)' AQURA . -
- O > Y

M J

e . D 0
g

-

=

A

| ORORESTA LEONILDO
¥SCULO VAN 21

=uz 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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PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1427/2022

DESTINO: DATA: ] SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/10/2022 | 13130HR VALERIA
DS .30
2 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

_ . PEGAR NO POSTO DE
MADALENA FERREIRA MAINARDES He () R SADE

3 PEGAR NA CASA DO
ANTONIO GOMES LINS L) f/\ B

3 _ ' PEGAR NO MERCADO
FATIMADE OLIVERA (7). R: BENJAMIN CONSTANTE B0 CELINED

-
ACOMP

AW
; JULIANOVALLA () AUDIOMETRIA -
C K X Qe 0¥ :0u ,b/w DJ\/a/b N -

N C/Q)VVV‘W‘
ODETE FRANCISCO ) K MAMOGRAFIA AV: AYRTON SENNA 780

¥ APAREC IDINHA
céRTﬁﬁE'R N SINTRAS + CLINICA LEVAR ELA NA CLINICA PEGAR NA CASA

i )
ACOMP

B
MARCOS GABRIEL GARMATE 1) \Q\ FISIO PEGAR NA CASA

=
ACOMP N\ .
INES ALEXANDRE CARVALHO O «C ULTRA CLIN

!,Ji}f\n(} O‘po /vavv‘l/ﬂ/ ‘Ql%cuL ST Vg odo
e
=
| wcrsTa ILEONILDO
| wscu o VAN 21

=ua 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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1445/2022

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA DO SUL 05/10/2022 10:30 HR VALERIA

Qad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
) epsoNcHAvEs () /—( R. AVALIAGAO CIRURGICA
4 NELCIFERREIRA () /- R. AVALIAGAO CIRURGICA
. MARIA SILVA SANTOS () 3 OFTALMO ol e
£
: ACOMP % fal
p ARTHUR MARTINS FISIO s
- ACOMP
e MARCOS GABRIEL GARMATE /') ) | Fisio PEGAR NA CASA PEGAR NA CASA
’ ACOMP

! MOTORISTA LEONILDO

WEICULO VANZ (&

SO LEVAR , POIS A MESMA VAN VAI PARA ASSAI AS
07:30

Rua Antonio Joaguim 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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== _PREFEITURA MUNICIPAL

1* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1448/2022

~ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 05/10/2022 06:30 HR VALERIA
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- o~ 1
FRANCISCO BIAO DE MELLO U r\ DERMATO HUMANITAS
r HELENA DIAS GARCIA DERMATO HUMANITAS
; PAOLINA SINGULANI DERMATO HUMANITAS PEGAR NA CABA
-
ACOMP
=
P BEATRIZ CRUZ 0 H
| MOTORISTA LEONILDO e
-
| vECUL0 VAN 8 4

SO LEVAR, POIS A MESMA VAN VAI PARA AVSSAI AS

07:30!1!!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1453/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURITIBA 06/10/2022,07/10/2022 04:00 HR VALERIA
- 4 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SOSALINA AMARAL OTORRINO | PEGAR NA CASA
i ACOMP
€
1 ZABEL ZAGANSKI G.0 ANGELINA CARON PEGAR NA VILA RURAL
-
ANTHONY S. NUNES PEGARNAGASADA
IRANI
E
ACOMP
: 3
ACOMP
L WALDEMAR
ANDRE LUCAS OTORRINO MONANSTIER PEGAR NA CASA
1
PATRICIA GUEDES PEGAR NA CASA
(0ble)
LEONILDO
VAN

50 Tome M M\, Lome — /R&S«u o o -

/60 - {Aﬁ&)‘“ \/)@-/\u Q O,AQMJCMAO R)S@E,OKA\O

=ua 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




https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. .

-~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
L . o AUTOATENDIMENTO - 09.55.49
ETEST3 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
50 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLUEWTE: %S NOVA ST BARBARA - FUS

SEENITA: 2573-5 CONTA: 17.915-9

FOMALTDepE: @1 CREDITO EM CONTA
WEWETENTE - FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SSNCIc TaE - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
WEEWCIAC @717-X - SICREDI CAMBARA

- 3.235-0
SUMRECIDO:  LENILDO VICENTE DA COSTA

e SF 769.280.049-91

aUm- @S 800,00

BENIND Bm:  29/09/2022

IECeENTD: es2004
MUNENTICACAD SISBB: 6.0C0.0CA.6C4.91A.35B

T memacie =%=tuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

20/09/2022 09:55



