Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

HUTETO Dala Freviséo N° Liquidagdo N° Enpenho N°® Requisigéo N°®
1683 13/04/2022 1683 1566/2022 950/2022

Licitagdo

Tio Ndmero

Semlicitagdo

Zontratol/Aditivo

Saguéncia Contrato : Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Zredor
“ornecedor Matricula CPF/CNPJ
{ ENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
ZrgErego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA ‘ CENTRO
Zudade/UF CEPRP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde

Valor
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00
Cutras informacgdes
Retengles
“Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041302 13/04/2022 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 950/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

j{,fé/K/;I'IP}}GARDENIA DOS SANTOS
.~ Tesourelra




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:

Endere¢o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO

.

a Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanca 748

“iassificagdo da despesa

Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
08/04/2022 950/2022
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
or
sod Matricula CPF/ICNPJ
23LDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
200 Bairro
. ANTONIO JOAQUIV RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéreia Conta

717-0 3235-0

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Zutras informacgdes

o
R$ 800,00

R$ 800,00

Retengles

Servidor que autorizou a liguidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

cgTa ITMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 CHEFE DA DIVISAO DE
TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR D‘ESPESAS cOM ALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A
AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.
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EDIVANTA MARTINS EE LIMA
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Emifico em Requisigéo N° Reg. Conpra N®
Ordinério 08/04/2022
Narero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

scior Matricula CPF/CNPJ
=41.DO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
< Bairro
ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
R CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Tiassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde g arterior
08.001 Fundo Municipal de Satde RS 78"189’00
. ‘empentiado
13.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 77.380,00

Txetras informacgoes

#istérico

Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
WICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, PARA SUPRIR A AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS

SMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO-RO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

N

7 i T

Y
EDIVANY /MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor

Contador - CRC: (346096




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA |

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde N° 128/2022

PARA: Secretaria de Administragédo DATA: 08/04/22

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito-

empenhd e pag'amenvto'de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as |

despesas com alimentagéo 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 relatério de

despesas.
e
U /\ J *“\T g
' ROS% uy d
Secretari ur}'lcnpal de Salde
/
‘ e | C(/?f / v O
Recebido por: __czre= 7t it Oy 1 &Y ) c2
Nome .~ Asgihatura 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



PREFEITURA MUNICIPAL DEA

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA o

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO ™= lovs

Funci Uarzo (/ A;\ Cargo ou Fungdo:
ARV -

Orgdio: Secretaria Municipal de Saude Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMEN7 O RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA u,ORRESPONDENCIA INTERNA: B

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA - DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
Jo.Al.0424 160,00 | /60,00
1A 0l22 | 4o po Ao o
{(¢j.0%%.3 72 &‘f@m O 0,00
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28t 72 A0 0 Yn 0O
S~ QJMDG.«M YIRS ‘_ ‘Z@D Do
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TOTAL TFXO0 U
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
AN :
Nome: A Nome: . L Nome: -
Ll |
| Assinatura do Funciondrio /,Y/ Assinatura do Tesoureiro
[/

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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ﬁ E_mailr neanah@neh nr anam hr _ Naua Qanta RArhara - Darans




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

_DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: |} 3 | Cargo ou Fungdo:
o & - % ’

e K}S@m\\ AN i\/ - ﬁb@

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: . | Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE: OUTROS TOTAL
~2.05.729 dO.pno Jps00
TOTAL 7000

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS D\\ESPESAS

Noyte: Nome:
o) h
Ao ~<""k‘,‘7

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA | HISTORICO DO ITINERARIO
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s 2 we S x - %% j:%\ ~ b . )
g’ ) TAA N O '@{3/'\ ON s A, j‘\? A0 b ac s Qo U

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

Fomails nmneh@neh nr ram hr - NMava Qanta RArhara - Daran4
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- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 469/2022

1% NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 10-04-22 e 11-04-22 14:00HR valeria
. Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
BRUNA MATOS FARIAS EXAME VISAO BATEL PEGAR NA CASA
ACOMP
HWOTORISTA LEONILDO
YECULO KWIDI

\/\Q\ PNy, (&/k O

/b0 . V(\s\fxu\ /\J\XU@}\,\ \ Jorra 9 APaepWnn ©

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (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

) ,
P
* :

ey ey

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 477/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 12/04/2022 05:30 HR VALERIA
Ced Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JULIANA APARECIDA DE SOUZA < ' |"ORTOPEDIA ARAPONGAS
MARIA MIERI RIGOTE (A4 | use ULTRA CLIN
Loy
DERCIDIO CUNHA </ | CARDIO ARAPONGAS PEGAR NO POSTO DE
L SAUDE
ACOMP
VANDERLEIA MOREIRA v OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
JOAO DA CRUZ ALVES R: OSMAR RUPP, 550 PEGAR NO AGEU
HELENA AP. PIMENTEL [~ 1 CARDIO ARAPONGAS PEGAR NO BAR DO
L CIDO
ACOMP
0 MARIA HELENA S. SOUZA /. [ CARDIO ARAPONGAS
o Vo
T =
ACOMP

2 FiSIO UNOPAR PEGAR NA CASA

13

2. f*/ M ?XTY

4

15 iy g
U ORS00
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

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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= PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 506/2022

DESTINO: ‘ DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 14/04/2022 12:00 HR VALERIA
ol Nome rassageiro Especialidade Destino Obs.:
ERONDINA LOPES ECO /{&\(v’“\t NEUROCOR PEGAR VILA RURAL
JOAO RODRIGUES SANTACASA |} fo7
APOLINARIO ELIAS ECO () {\ NEUROCOR
" DOALCEI SALVADOR ESPIROMETRIA NEUROCOR
ANTONIO FIDELIS 7 /{ OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
ACOMP & “:
WOTORISTA LEONILDO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nove Santa Barbara — Parana
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Rua Anténio J’écquim Rodrigues, s/n, ~ Jardim Alto da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3266-8050 ‘

" CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

Tipo de encaminhamento

NOME DO PACIENTE Prof.que | Motorista | HrSaida Hr Destino ~ Carro
_ Motivo do encaminhamento | autorizou e " | Retorno ] Utilizado
| Lt ™ 22 e W i
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 PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 509/2022

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/04/2022 05:30 HR VALERIA
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSEERIANOR (' '~ ULTRAMED
ACOMP
i PEGAR NO MERCADO
MARIA INES BARBOSA 1. NEURO MEDICALE Do CRLINGG
ACOMP Lo
NICOLAS JOSE i) I NEURO MEDICALE
ACOMP ~
U 5N
THIAGO VICENTE | | NEURO MEDICALE
LA
ACOMP e
R
PAULO QUADROS 1 SAS
VALDUIR FERREIRA - -~ 5\ HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
O |
ACOMP  ~ [T
JOSEBATISTASANTOS k/ HONPAR PEGAR NA IGREJA SAO
;;;;; . i
ACOWP
N PEGAR NO MERCADO
PALOMADASILVABATISTA /) j» | usG CLINICA OMORIS DO CRLINHG
ACOMP SR
(RN
VILMA AGNELO DA SILVEIRA () 1< PEGAR NA CASA
ACOMP )%
o X
‘ PEGAR NA CASA DO
MARIA JOSE SANTOS ALVES ) (| SAS BoTINGOS
ACOMP v
- LUZIAFERREIRA [ HONPAR
RN
= ACOMP i~ %‘W
“OTORISTA LEONILDO

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




£5% PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

STORISTA LEONILDO

ECULO VAN GRANDE

{ LA 74» (%/UW < F’Z SC"’L @’y)@\ﬁa’vcﬁoo U:ML/C;‘QW&
Wi/&,(/{,f ¢ { » (%/ o5 foh

ta codE
Lot O 1/ ﬂ/ #

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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PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 528/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

JACAREZINHO 20/04/2022 04:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

NEIVA KOTAKA CIRURGIA CATARATAS PEGAR NA CASA

ACOMP

ANTONIO FIDELIS CIRURGIA CATARATAS PEGAR NA CASA

ACOMP

ORISTA LEON'LDO
CULO TORO

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




* _ PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 536/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 22/04/2022 04:30HR valeria
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA JOSE CONRRADO SILVA GINECOLOGISTA ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
- EUZA BARROS
& i
13OTORISTA LLEONILDO
¥YEICULO SPIN

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
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SECRETARIA DE SAUDE
‘Nova Santa Barbara

Rua AnT6ni-oJroaqu1m Rodrigues, s/n. - Jardim Alfo 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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PREFEETURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 554/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO - LARGO + CURITIBA 25/04/22 e 26/04/22 14:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade T Destino Obs.:
HOSPITAL WALDEMAR
. VICTOR ALEXANDRE S. ROCHA ORTOPEDIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
ACOMP
HOSPITAL WALDEMAR
ARTHUR FELIPE MARTNIS MONANSTIER
a ACOMP
MAYARA GABRIELE C. BITTENCOURT CURITIBA SO VOLTA
LEONILDO
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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 568/2022

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/04/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
sesomwsms (ol 00 ek
ACOMP m
JORGE GONGALVES DA SILVA HC
LIANDRA VICENTE ECO TIREOIDE ULTRA CLIM
ELAINE SOARES ECO TIREOIDE ULTRA CLIM
FATIMA DONIZETE FLORIS USG | | uLTRACLIM
ADRIANA R. PIMENTEL %\\ BES [ |orooiBERTO ;/;q ol
ACOMP
RONALDO PEREIRA NUNES NEUROGLINICA PEGAR NA CASA
ACOMP
DAMIAO REGINALDO CARVALHO TOMO ULTRASSONIC
ROSANA NOGUEIRA GINECO e AR O
3 PATRICIA GUEDES SO VOLTA
i EDILAINE BUENO CLINICA DE OLHOS
i ACOMP
" ,1{;%7 [Vpkasti &Mc e oo N é{?{ﬁé%” ‘/9@' Ve it 1‘9(’ i f@ff

MOTORISTA s LEONILDO

VEICULO VAN 7y

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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' PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 580/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/04/2022 12:30 HR VALERIA
Bie] Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ JUREMA VASCONCEL BITTENCOURT RNM SANTA CASA
- ACOMP
$#0TORISTA LEONILDO
VEICULO ' KWIDI

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

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 585/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 02-05-2022 04:30HR valeria
one i Nome passageiro Especialidade ‘ Destino Obs.:
LAURA SOARES GABRIEL GINECOLOGISTA HOSP ANGELINA CARON PEGAR gﬁgf”" VILA
- ACOMP
- APARECIDA P. LOPES RETORNO CIRURGICO HOSP ANGELINA CARON | PEGAR NA CASA
= -
ACOMP PEGAR NA VILA RURAL
* MARINALVA R. LOPES

%OTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

A s XV1Q U

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




Banco do Brasil
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Emissdo de comprovantes

. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

/2822 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.41.29

382573 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TE3 - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

o

W

NTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
CIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

LIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

£ TENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

c0: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

TIHTA: 3.235-@

ZZYORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA

JCNPJ: 769.280.049-91
8ea,e8

UMENTO: 041302
HSTENTICACAD SISBB:

B.B4F.@RE.E13.FED.18C
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