
Licitação

Sem licitaÉo
Contr.to/áditlvo
Séqldrc,a C.úte ,Uovo t,fio 6 vigêria Fiíó vtgÉDê Fnú vig aaÉtizab thido eb e,ú4lb Finé êreá Fthé ê\e aàà,2&

LE LMVrcENTEDA CO§TÂ

RTA ANTOÀIP JOAOUNi ROOREUES, 304 . CÂS{
CEP

uatidrà ctrtcNPJ
16911 769.280.049-91

.lárô
CENTRO

np(b @ãaa Ôgráriê Brú ,9üãe
C.onta tuup€nça 748 717-086250-000 4332661221 3235-0I'lova Santa BáóaÍa/PR

Cla33iflcaçáo da dalpeaâ
2840 08 Secretaria Íitunichalde saúde

08.001 Fundo itunicipalde Sâúde

10 301.0330 2024 lúanutençáo do Fundo itunicipalde Saúde

3.3.90. 14.14.02 SEII/DORES @MSSpt.lADOS RS 800.00

Outras in Ío rmaçôes

RS 0,00

R$ 800,00

cNPJ. 95561080000160 rE
Endêr6ço: Ruá Wâll redo Eileíicoun dê Ír/lo€es, 222 - Centío CEP: 86250000

Fone (43) 326G8100 Fax: IlbsíÍo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cdâdê Novâ Sante 8árbáÍâ

30/c1DO23 151t2023 130t2023208

ServidoÍ qu€ âutorizou o pagaÍÍnnto

23730 - ROSÂNA RUY OE SOUZA

oo3o3 - Saúde - Recertas Vinculedâs (É C 29100 - 15%) Conia bancáíã 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 013003 30/01/2023

Recebido ifunicFio de t'lova Santa Bárbara, a iypoítància de Olocentos Reab, referente ao pagarÍEnto doenpenho núnero 130/2C23

lbva Santa Bárbara. _/_/_

ms 5AhÍos

RS EOO OO

216

Assinatu.a.

lÍÍ



,9D

tEi
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 955610E00O0r60 lE:
EndêÍêÇo: Rue Welfêdo BittoncoiJít de íliloraca. 222 - cento cEP: E6250ooo

Fon.: (43) 32effi100 Fâx: Í!L!mo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

cidâdê Novâ sanlâ Bárbâíâ

151t2023 130n02323t01t2023

Llcltagto

Sem icitaçào

sqúÊta Co.tiaa. Mnvo h&io @ úCqé, Fin.h ligáÉia Fiíneb vig. útdizab Wro é ê\á& Fmé 4ât& hil ó .to dtâlizú

Crêdo.

LEIILDO VICEI{ÍE DA CO§TA

R(A ANTOIS JOAQUNi! ROffiI3UES, 304 . CASA

l.lova Santa Báôara/PR
CEP

8625G000

nantul. CPF/oNPJ
'169$,1 769.280.04991

t].itío
CE.IIBO

n@ü@ti.Eài. Brp Mria Cútà

Conta toupança 748 7'17-0 3235-04332661»1
Clas3ific.çáo dr do!pe6a

08 Secrêtârb itunb?aldê Saúde

08.00'l Fundo Í\tunbipalde Saúdâ

10.301.0330.2024 i/bnutençâo do Fundo Í\tunichalde Saúde

3.3.90.14. 14.02 Sm/rcRB @ÍrtSSDtlArcS

2840 m303 Saúde - Receihs Vhcubdas (EC 29/00 - 15%)

R$ 800,00

B-WEIlli!úEesP
R$ 800,00

R$ 0.00

OuEas iníoÍmâgõ€a

Retênçóea

Told d. reaqçõ6
RSOCO

Vâlor liquido

R$ 800,00
Sêrvido. que.utoílzou â liquld.ção
234730 - ROSAM RLrí DE SOUZA
H i3t'Íico
ESTÀ IM9ORTÀNCIÀ QUE SE E},PENHÀ REFERE_SE À soLIcITÀÇÀO DE DIÀRIÀ ÀO CHEFE DÀ DIvIsÀo DE

TRÀNsPoRTEs DÀ sÀÚDE LENILDo VICENTE DÀ cos?À, PÀRÀ cUsTEÀR DESPESÀS coM ÀLIT,ENIAÇÀo, PÀRÀ SUPRIR À
ÀusENcrÀ DE MoroRrsrÀs NAs vrAGENs EI,ÍERGENCÍÀIs E ÊvENTUÀts FoRÀ Do MuNrcÍpÍo, A sERVrÇo Do FUNDo
MUNICIPÀL DE SÀUDE.

./l

/ 1 l>qtç-q

I.IARTII{S DE Ulí^
Énlsso



.(IElütrivlr.'
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endeíeçoi Rua Walííed,o Enlencourl de iloíaês. 222 - Cedro CEP: 86250000
Fone: (43) 32ffi100 Fax: ilesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de Nova Santa Báóara - PR

Ci,lede: Nova Senta 8árbârâ

130t2023 Ordhárb 23n1D023

Llcltáçlo

Sem licitaÉo

ContÍâto/Âdlllvo
Mtivo ttífto 6 vitàúe Ftn é vtúíia Fin <b ig ãndizú tt*to ô .,atç& Fil, <b aaqb Fin ú éê dtdTú

Crêdor

LE Lrc VICE{TE DA COSTÂ

RtrA AMTOND JOAQLTU ROrcLES. 3O4 . CASA

U.fiala CtrôNPJ
169S1 769.280.04$.91

E,itío

CENIRO
fi,oéútêw,cáíia N@ ro*tiô
Conta tuupança 748 717-0tbva Santâ Bárbara/PR

Cle..lÍlc.çIo d. deapea,

4332ú12.1
Cúta

3235-0

08 Sêcrotarb ltunbbalde Sâúdê

08.001 Fundo itunicbal de Saúde

'l 0.30'1.0330.2024 liibnuterÉo do Fundo itunicbâl dê Saúd6

3.3.90.14.14.02 SB/mRB @iitSSot'IADS
2W 00303 Saúde - Receihs Vhcubdâs (EC 29/00 - '15%)

Do &eÍclcio

115.560,00

R§ 800,00

R$ 114.760.00

Outra3 iníoímaçõeB

Hislóíico

ESTA N,POF{rANOA QLE SE Ei,?EI'IHA REFERESE A SOLCÍIAÇqO DE UARTA AO CIISE M OV§ÃO E TRAT{SPORTES OA SAÚOE LB.IILDO
VEENIE M @§t4, PARA CX.,S.IEAR ESF$AS @MALTIENTAÇAO, PARA SUPRRA AIJSEiGA E i/OTOR§TAS l.lAS VAGENS
ãrBGE\§A§ E B/E}mJA§ FORA rc i,r-r.lptsO, A Sff1/çO DO FUIüO ]r,t NOPAL E SAiE

Ç )

\-/
@ry$üÂ IIARTINS DE UMA

Bnissoí

CEP

86250-000

Sd6 êti.d

(

/
LÂI,RITÂ OC SOIZÂ CÁTIPOS ATMEü

cdiaôÍ - cRc: o{05



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria Municipalde Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 0'16/2023

DATA: 23101123

a tiJ

I

16

-rt

11"

í\o

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 Chefe da Divisáo de Transportes da Saúde, Lenildo

Vicente da Costa, para suprir a ausência de motoristas nas viagens emergenciais e

eventuais realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de
despesas.

R uza

Secretária de Saúde

Recebido por:
Nome

Ja,_a\,I]
Data

Ruâ; Antonio Joaquim Rodrigues s/n. a(43) 326G8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - PaÍaná

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista



PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BÁRBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçÃo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencoud de Moraes n' 222, FonelFax (43) 3266-8'100, CNPJ n.o 95.561.080/000160

(. 4rlz3
p9 3o |o ,tlz7

'\2 av.

T L1

*K,^,)-*, ,/ J^ r"$;Funci Cargo ou Funçdo:

Órgão: Súràííria Munícipol de Saúde
Uni dqde A dm in istr at iv a :

Noto de Empenho N":
Solicitaçdo N"

DESPESÁ REALIZÁDA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM.
N UME RO DÁ CO RRESPON DENC IA I NTERNA :

DATA DIARIA TK4NSPORTE OUTROS TOTAL

21-L§.0 (. zô2i 9o,rs 9n,ntl
2 l.o r . ?r. Z-3 tlo'oo zt0,óo/
\1.nt"'?n21 zlo,nô (lo,o O

02. O?-- Zo L4 'íororJ ato, o o
\11, oz- ?n ? 2 l/o ro ô zl o., o ô
1b' o Z. Lo ?3 '/o, o o lÍ0, n o
D?- o 2- àollor.o3. D?. )a)1

/0rOt-l (/o toõ
2oo. t o 7 âo,no

lo.o2- tazz 'b too ata,".í)
12. I 3. D 2..2< L3 2oono 2so.lô
l.t.o z- 2ô.2- 1 rO r,§§ zÍo,o §

TOTAL Yoo toO
TOTÁL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (SC \OAVCT)

.1ss inatura do Tes oureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

zLl. z5 -o \, 2t 9o,m I l" ^.\.Ji i,^'^- c - fcue,n -C)<Árá, À <Lr ,(^ À ,rtl-

L+.A1. 4 <3 á*-)-u'^L \-: rtt. zn</i
3),ol.z^?21 <,@,t J.^r\ €-<-a,<--* PJ \? (3
D z- o 

".?423
ón- <).^ r'rn ta

^59--3-a 
< )

o'1. oz- 4 Z3 ra-À.8ôr-' l)o. 7-3 Z 3

O6.o2. zo L, F.n'Q. Pa-, <. a s \+). zo <)
or,o Z-4L) .<,§^.^);( Z, s-<^-P.^lr / 31- 2o 23
ef,o),0 z-%23

\ ) \r8.<ats f o 1a.,.<. o ln L,
,lo. o Z- ?n23 éo-rJ^n'.-rn / 2 )o. ?Ã <<
17.- t),o2. %21 c*ÂiJ- rr Lt 7 .1aJj
l"l,o L- za L: Or"),rL' na A L?5 - 242 3

E-Éâit 
^mh.há\..h ^..^m hr - Àl^wâ aââ+â Àárh... - D.iâná

TOTAL DO ADIANTÁMENTO:

A s s i natura d o Func ioruir ío



4!*

E*l# NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRE FEITU RA Ul U NlGlPf+L ,

TRANSPORÍE DA S,IÚDE _ SETOR DE ÀGE DAMEN?O
LISTA OE PÂSSAGEIRDS - Ccntrole dê Vlagêm 09712023

OESIINOi
CATI,PO LARGO

I DATA:
i 24-01-2023.25-ot-
| 2023

sAiDA:
12:00HR

RESPONSAVEL
val:ria

Especialidade

ctRulGlÀ

Lçc.'_ü

- qr ! .:-l' L..-,ra;

Nome passagêi.o Destino

1

:

É.AISSA DA SILVA RODRIGUES

ACOI'P

ALOEVAR DlONlZlo

I

1

{t

l ) rÉ\

\
- ..\

r.']-'- )\: \

I

i

d
{
d

I

I

i

iObs

WALDEMAR
MONANSTIER

PEGAR NA CASA

r.,r-t - oL' -u'i l.lr f)^. a

há-^9*- cb
0 LEONILDO

SPIN

Ruâ Antonio Joaquilx Roddgúe:, s/n 8(43 3266.8ü551 C\r:'i .', 08.854.896.0001/88 E-mail: saúdô.nsb@onda.com.br -
Nova Sâriz úár,lara - Paraná

:

i
I
I

arJ i

,roto^,rh []

()

-t

I
,i



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

pnerNiRA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDÊ. SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍole de Viegêm 11712023

DESTINO:
LONDRINÂ

DÂT.A:
27 -01-2023

SAIDA:
05:30 HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

t
otd 

i
Nome passâgeiío

iprrnrc6eueoes i; í-:

ÔILENI DTJARTE

Especialidêde Destinc

PEGAR NA CASÂ

ARAPONGAS

só voLTÁ

Obs

HIDRO

CARDIO

3

I

7

I BANCO PEGAR MO AGEU

Ac9UP----,o t?
EDEMAR RCORIG'"J:S REUMATO

PAu!-osÁttP,ttôaossAnron DN OFTALMO HOSP DE OLHOS

IZÁBEL AAIANCIO Oi.iVEIRA REUMÂTO

o

VAN 15

atÍ

i

11

12

13

'14

15

PEGÂR t{A CASA DA
OO§Á PUREZA

ADRfÂrÂS;aouzÂ b (.

I

MOTORISTA :_ãoNtLDO

vEtcuLo

Rua Antonio Joaquirn RodÍigues, s/n, 8(43.3266.805.i) CNPJ ro 08.854.896.0@1/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Ncva Sa.:a Betba,a - PaÊná

êr*lü

r va{ezr areco § 1-\ OFTALMO



TRÂNSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMETIITO
LISTA DE PASSAGEIRCI i - í-!,fltrole e!ê Viegent -N3$.2O?3

DESTINOi
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
31lC1DA2:

SÂíDA:
09:3C HR

RESPONSÁVEL:
VALERIA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

T,r

Nomê pâssageiro Obs

hEMODiALTSÊ

iJARJA SOARES HEMODIALISE

LEONILDO

r

c:



-.=-:

i*-
:a:''.a

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa. ,r lâaude

ÍRAilSPORTE DA $íTIiD' §':TOR DE AGENDAMENTO
l.lSTA DE PASSAGEIF,f : .;: {. iliel.riÍ ',11r'2A23..-

DATA
o2toz2023

sA.iDA
05:30 HR

REsPoNsÁvEL:
VALERIA

t .a Nome passageiro Destinc Obs

HOSPITAL DÉ 
'- 

..

JC

SPIN

ôt tu^- ab /o-r-,/; Js.'to

Rua Antonio Joaquirn Rodrigues, s/n, l(43.3266

I

tr-'



:*ji NOVA SANT','O BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TBÂÍ{SPORÍE DA §At. i ri r s r{ ll1. AG.-fu-.;,, l-. ,'. .,
LISTA DE PASSAGEIROS - rr!'trolê de Vlagem 17Al2O2>

DESTINO:
AS5-r r

RESPONSAVEL:
\ALEl!A

f ..: Obs

CLIMAS

à

1I

j

I

I
T

I

il
---r--- --.-- - -----r -

I

Rua Antonio Joãquim Rodrigues. s/n, a(43 3266.8051) l'!1' r ,f 08 85a.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Sãnta gà!!aÍa - PaÊnà

_J__

,.1

I



DesÍino Obs

PEGAR NA CASAARAPOGAS
1

JOSE CARLOS SITTENCOURÍ

2

3
JOSE BERLARMINO tcL

ACOMP

MOTORISÍA LEONILDO

4

5

SPIN

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
ARAPONGAS

DATA:
oü2-2023

SAiDA:
11:00 HR

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

Qrd Nome passageirc Espê:iáiidãde

RESSONANCiA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, t(43.3266.801i0) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde,nsb@onda.com.br - I

Nova Santa BárbaÍa - Paraná

ACOMP

CARRO:

TRAt{spoRTE ol slúoe - sEToR DE acEilDAmENTo
LISTA DE PASS^GEIROS - ContÍo!ê de Vlagem tZ3lzg?



,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPoRTE DA SAÚDE - sEToR BE AGENDAMENTO
LISTA DE PÂSSAGEIROS - GontÍolê dê Viagêm 197120.23

DESTINO: I DATA: SAiDA, I RESPONSÁVET
coRNELro - pRocopro I oatoztzozz 06:30 HR I vnrenta

Qtd Nome passageiro

LUBELIA BRAZ

Especialidade Destino Obs

1
HEMODIALISÊ

HEMODIALISE

BUSCAR iIEMOOIALISE

2
MARIA SANTOS SOARES BUSCAR HEMOOIALISE

ACOMP

4

MOTORISTA LEONILDO

vÊtcuLo SPIN

i!

1

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(a3.32ô6.8050) CNPJ n" 08.854 896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com
Nova Santa Bàrbaru - Paruná

br-



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

Secretaria Municipal de Saúde

OESTINO:
CAIYIPO LARGâ

TRAt{spoRTE DÂ saúDE - §EToR DE ÂcEt{DA ENTo
LISTÂ DC PÂSSÂGEIROS - Controle de Vlagem lBBliaozl

I DATA sAiDA I

I ogoz-za og-o:r.zg i2.ooHp I

RESPoNSÁVEL
valeria

Qtd Nome passageiro Espe:ialidadê Destino Obs

,|

RÂISSA DA SILVA ROORIGUES CIRURGIA
WALDEMAR
MONANSTIÊR

PEGAR NA CASA

ACOMP

3
JULIA BIÍTENCOURT PEGAR NA CASA

4

MOTORISTA LEONILDO

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrig
Nova Sanla Bátbara - PaÍaná

ues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n" 08 854.89ô.0001/88 E-mail: saudersb@-onda.com.br -



*

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10-02-2023

SAIDA:
05:30 HR

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde t

RESPoNSÁVEL:
VALERIA

11

fi
ir

a

Destino ObsQtd Nome passageiro Especialidade

1
otlvoErí§-rwA ORTOPEDIA HONPAR

2 ÂcotrF-
I

4
ACOMP Sn"n-caa-*t

5
BRU+{+{I*EêÊ PNEUMO MEDICALE

6
MEDICÂLE

7
PÀÍRICÊCI'EBE§ HIORO PEGAR NA CASA

8
PEGAR NO CELIT{HC

9

!,râMeffiEÃFÉe tDA DE LtMÁ

{COllP----
10

lt rl'lEzffiÍÉC6' OFTALMO

12
SO VOLTACARDIO

13 Àco P--
14

NATALIA PAULA MILESQUI

\,ã;
c U LEONILDO

VEICULO
IVAN

Rua Antonio Joâquim Rodrigues, s/n, -§(43.3266.8050) CNPJ n" 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Báóara - Paraná

TRA]IISPORTE OI SIÚOC - SETOR DE AGENDAMETTO
LTSTA DE PASSAGEIROS - Controlê de Vlagem ZtOtZO)_/

GomftugZee íFD oÉre

TEREZÂ APARECIOA DA SILVA PNEUMO

HOSP OE OLHOS

ARAPOGAS4ao*r*ÂRTÍrcsúísrLva

I,lOTORISTA



ffi
*

if
PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

old Nome passageiro Destino Obs

1
ARTHUR FELIPE MARTINS RETORNO PEGAR NA CASA

2
ACOMP

3
ANTONY SILVA NUNES RETORNO CIRUGICO HOSP INFÂNTIL PEGAR IIA CASA

4
ÁCOMP

LEONILDO

VEICULO SPIN

TRÂIspoRTE DÂ s^úoE - sEToR DE acE DÀ El{To
LISTÂ DE PASSÂGEIROS - Gontrolc de Vlagem 217120.23

RESPoNSÁVEL
velêria

Especialidade

DESTINO:
CURITIBA

I DATA: SAIDA: I

I n-oz-zz .rztz-zt 12 ooHR // I

,

I

I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb(Aonda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paraná

t,
!

i

SANTA CASA

MOTORISTA



*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO
LONDRIi'IÂ

OATA
14-02-2n 23

SAiDA
í 1:30 HR

R.ESPONSÁ'/EL
VALERIA

Qrd Especialidade

ECO

ELiZEÍE MÂÍ(IANO

,l

Destino
i
J

Obs

1
MARIA PRoENçA s[va 6 ft'

I
I

ECO OMEGA
2 ok
3

ACOMP

4
OMEGA

I

I
I

5 AcoMP O l.,-

ANTONIO FIDELIS oç ECO

6
LUANA CRISTINA SANTOS ] l( ECO OMEGA Pxp^ 1l&. g,'.e-

7
ACOMP ol Õ }^fOca)

OMEGA

&- o

8

{...O.-

I
10

KETELYN s. FERRETRA O 3 i
1'l

b Ctgrív). ak 1

12 \
13

14

15

MOTORISÍA LEONILDO

CARRO VAN

TRANSPoRTE DA SAúDE - sEToR DE aGEt{DA EI{To
LISTA DE PASSAGEIROS - GontÍolê de Viagem 225120.23.-

JULro CESAR TRTNDADE O h

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43 3266 805ti) CNPJ no 08.8í.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bárbara - Paranà

INSS SHANGRILA

JOEL DIAS DA SILVA

I



30/01/2023 08:4ô Banco do Brasil

SISBA - SISTE}IA DE IÍ{F(NTACOES BáI{CO lE Ef,TSIL
Sole!2s21 - ATToATEI{DI|IEiúTo - et.i6.08
25719s2574 SE6{JÍ{DÀ VÍÂ Wl

C*IPROVAI{T E DE ÍRAI{SFERE CIA
coÍ,rpRovÂÍ{ÍE DE

ÍED . TRII{SFEiEI{CIÂ ELEÍRÍXICÀ DISPü{N'€L
CtIErr€: FrÉ M,VA 5I BÂf,BÁ§Á - FUS

AGE'{CIÀ: 2571-9 CO TÂr 17.915-9

Fü{ALIDÂDE: 01 CREDITo Ell Col{TÀ
REIiEÍEI{ÍE : flls i{OlrA ST BARBAnA - FUs
BÂ{Co: 748 - BCO COopERATMI SICREDI S.A.
ÂGEiCIA: O717-X - SICREDI CÀl€ÂÂA
CoaTÂ: 3.235-S

FÂITORECIDO: LENILDO VICEÍ{TE DÂ COSTA

CPFlCt{Pl: 76.9.2A6.O19-9L
VALOR: R'
OEBITO Eí: !glàll2g23

at,ú

DoCt ttErlTo: s13s83
ÂÜTEflÍICÂCÂO SISBB:

3t4


