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Llcltagäo
Tip Nttnto

Sem licitaçäo

ContratorÁd ltlvo
SeqùÉrþia Conlralo NitÌvo tnlc¡o da vig*Êia Finda v¡gÙE¡a F¡nda vig. dud¡zaü lnlcio & axecução Fimda exæução F¡nda exe, alud¡zada

Credor
Fünædd Matrlcula

3800-8
CPF/CNPJ

040.157.949-23
Bdtro

QM4 LT15

Banco Agêrcia

237 57-4

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Edercço

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

Cida&ltlF

São Jerônimo da Serra/FR
cÊP Fore TíØ & coda bancát¡a

C¡nta Corrente
CØta

621537-886270-000 4399128v23
Classlflcagão da de8peEa

2700 08

08.001

10.301 .0320.2025

3.3.90.14.14.01

Secretaria tvtunicipal de Saúde

Fundo lvfunicipal de Saúde

lVlanutenção do Fundo fvtunicipal de Saúde

SEFVIDORES EFETTVOS

'lÌ::.i.rÌ,1i;i 
t." :f :,: i,:f i ili¡;'ýdör

R$ 800,00

Outras lnformaçóo8

Retenções

' - r. ,,, ì I 
"'T¡td do i6t6n9öF

R$ 0,00

: ,:'i ',: i1.\:"¡i ;Y¡¡s¡'¡¡qu¡dq

R$ 800,00

Servldor quo autorlzou o pagamonto

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recu rsoB Documento 

- 

Data Valor

00303 - Saúde - Receltes Vlnculadas (8.C. 29100 - 15%) Contå bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 121001 1011212021 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empênho núnero 300012021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, tt

KA DOS SANTOS

TesqJrelra
",h

N ungo Data

10t12t2021
Prcvisb No

5299
Liqu¡&ção No

4746t2021
En@nhoN"

3000t2021
R@ugçáo N"

5294

eH*
Munic io de ova anta Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE
Ende reço : R ue warr redo B ittencourt tr""Xåiiïåi 

3Î3.--3.'"rït'"
CEP: 86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara

Fâx: Mâsmo

NOTA DE PAGAMENTO
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Credor
Fûwdot
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

Malrlcúa

3800-8
CPF/CNPJ

040j57.949-23

=tÉeço
RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 . CASA

C@ILJF ÇEP

Sâo Jerônimo da Serra/PR 86270-000
Fone

Bdrro

QDO4 LT15

Conta Corrente 237 57-4 621537-843991283423

Classificagão da despesa
ffiruSFig'Èc$fi

R$ 800,00

ffieffIru#È
R$ 800,00

08 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 EFEIIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
ffiffiffiårßSil&à.19{qFfl

R$ 0,00

outras informaçöes

Retengões

ffiffi*ftü4$ärí4iñ.Éei
R$ 0,00

Hffiffi,'üilirer,ls Ci
R$ 800,00

Serv¡dor que autorlzou a liquidação
234730 - ROSANA Rut DESOUZA
Histór¡co
SSTA TMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLlCITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERlO BATTSTA DOS

SÀNTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALTMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORÀ DO MUN]CIPIO À SERVIÇO DO

îUNDO MUNICTPÀL DE SAUDE.

l\ )(,\ 4:, ':).

Marco Antøìlo de Ass¡s

L¡citagão
nF N(nso

Sem licitaçåo

Gontrato/Ad itivo
Squ.Ärcia Coñrdo M¡tivo tnlc¡o da vìgÿEia F¡n & v¡gênc¡a F¡n da vig. dud¡zaú lnlc¡o ü execução F¡n da exæqão Flm & exe. aluêl¡zda

l¿útwo Erilidoam R€qu¡s¡çápNo ErqdoNo
3000t2021474612021 30t11t2021

E+
Munic p o ova nta árbara - PR

t
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Blttencourt de Moraes, 222- Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LrOU¡DAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara



p de Nova Santa Bárbara' R
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endefeço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-cenlrc cEP: 8625OOOO cidade: Nova santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

TirÐ Eîittúen
30t1112021

Requslçáo No

Ordinário

MunicgbI ¡ÿ
$
/1,
?

Req, Conqa No
',iÉo

300012021

Liciteção
-æ NiJrero

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad itivo
Adilvo httc¡o ú vigênc¡a F¡ñda vigêrc¡ê F¡nda vig atuat¡zada tnlc¡o ú execução Fimda eÅæuç& Fimda exe alLtalizada

Gredor
:7nædo(

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

=.JtueW

RUA VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

:'üøuF CEP

São Jerôninro da Serra/PR 86270-000
Fone

43991283423

MaÍicula

3800-8

Tip & ænta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

040j57.949-23
Be'iffo

Qæ4 LT15

Barco Agênc¡a Conla

237 57-4 621537-8

Classificação da despesg
l.;.,irì-;,.'l:.,.r.. ".,r 

Saldoarre'ld

R$ 29.570,00

' ;,:,:'':i].1"". r. valor-€rpmhado

R$ 800,00

i',:,i I illrli,ì.lr:l'"l ' .ssldo attal

R$ 28.770,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

27OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C' 29100' 15%)

Do Erercício

Outras informações

H¡stórlco

ESTA IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOLICITAçAO DE DARA AO TVIOTORISTA ROGERIO BATSTA DOS SANTOS' PARA

cusrEAR DESpE5AS coMAL¡MENTAçAo, ouANDo EIVIvtAcei\¡ FORA Do MUNlclPlo A sERVIço Do FUNDo MUNICIPAL DESAUDE'

I

ls NurEs TAURITA DE sOI'J
Contador -

ALMBDAMarco Antonlo



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN pÊruclA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 37212021

PARA: Secretaria de Administração DATA:30111121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

¡
D
)
I
I
I
t
¡
I
I
I
I
¡
I
I
I
I
¡
¡
¡
¡
¡
I
¡
I
,
¡
I
I

R

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ gO0,0O

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Rosa uza

Secretá na al de Saúde

Nome
Recebido por: Vottt tAt

Data

R
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

ua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-BB
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PREFÉITUÏìA [/UNICI PAL DE

NOVA SANT/\ BARBARA

Ç "!'a*:lL4

ì'r tioltzl zt
ESTADO I)O PARANA n:;(

DEMONSTRATIVo DE APL¡CAçÃO Oe ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

a{¡.

RESUMO SAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

Nota de Empenho N':
Solicitação N"

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO

N U AIERO DA CO ]I.KES P ON D EN C IA I NTERN A

Un ida de Adnt i nis tr ativ a :
Municipal de Saúde

Cargo ott FunçãoFuncioxário:

lÁ*;;^ v\ffi- -L-, {rn, j

100,oÕTOTAL DA RESTITUIÇ,{O OU REEMßOLSO (se houver)

TOTAL
4n. oo4o.oo?'t-'//.t Ltt
9o-nn

/ro. tþ')J // 2 '/ ).4
4'o.aa4o.¡tr-tJt /tz I tt

lÝ'lls I'tt
?ao-ø>2,(h nn

l\'lat Jtl
Qo ..n+o O,O

|ffi" ao(ôo. r-tn
4ô. rtñ

'oo:?/lt/z¿

TOTAI,OUTROSTRANSPOII.TEDIARIADATA

Ass i natura do Tes oure ir o

Nome:Nome.

(*:o wi,L J*,ç, t
A ss inatura do Funci o nório

//

Nome

/

ts /tt
(t'ltp
GII,TL

4noÐ //¿
HISTORICO DO ITINERARIODATA

tr-mail' nmnchâlnch n¡ ¡am h¡ - Àlarra Qanra Þ,5rha¡a - ÞaranA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO D SAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelFax: (43) 3266-81 00, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM.
N U MERO DA CO RRES P ON D ENC IA INTERNA :

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

Nota de Empenho N":
Solicitação N"

ecretariq Municipal de Saúde
U nidade Adm inistrativ a :

Corgo ou Função:Funcipnário:

lZ"{',n tß^l'<á .[. ç..- k

7 20, DÒTOTAL DA RESTITUIÇ,{O OIt REEMBOLSO (se houver)

TOTAL
I

I

(

l
T

Qo.oo
4a.ool¡o -r.n:n Itt ltt
¿JJ.

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

/J

eY1

Rrco Do tTtHI oDATA

Assinatura do Tesoureiro

Nome:Nome:

Lâ31.,n tXols4, S-6
Ass inalura do Funcionário

_/_/_

Nome:

tr-mall. nmnchá\nch nr ¡am h¡ - hlnrra aan+a Þá¡ha¡a - Þa¡aná



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 15Ogl2O21

I oRrR: I sRíoR: I

I oanuzozt ] oo:oo 
I

RESPoNSÁveL:
VALERIA

,
)t
,tttt
,t
)t
Dtt
I
t
)
)
I
I
I
I
t
t
,
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¡
¡
I
I
t
I
I
t
t
I
t
t
I
I
I
I
t
t
I
)
I
¡

ctd

3

I

5

UOTORISTA

\EICULO VAN

ROGERIO

G.OJANES MARIANA

ANA FAUSTINO G.O

G.OANGELICA RIBEIRO

ACOMP

MONICA LISBOA tÿt:tÅÃtï I,tþ. çAblJG.O

AGENTECRISTIANE APARECIDA DA SILVA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

3f:GA1:1^ tý.k C^,fih,

JL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08. 854. 896. 000 1 /88 E-rna i I : sa úde- n sb@ondaçcn.br -

Nova Santa Bárbara -Parana
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NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
t

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Vlagem 1516,12o21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
09t1212021

sRíon: I nesPoNsAVEL:
05:30 HR I valeria

t
)ttt
)
,
)
,
,
)
)
)
)
)
t
t
I
)
)
,
I
)
t
t
,
t
I
)
t
I
)t
t
t
,
I
)
)
)
)
I

Qrd

5

2

3

rt

f1

13

11

15

7

8

_l'
I

10

ARAPONGAS

.-J6-
þ

ø,J,x- t-.*,if oi. tlJ2B.,.

/7*o*r: ,, ) ;

i."-

VEICULO van

MOTORISTA ROGERIO

ACOMP

AIRTON PRIMO DANIEL POSTO SAUL ELKIND

ACOMP

MIGUEL GONçALVES PEREIRA CARDIO

TRATDE ALVEs on co¡¡celçÃo CLINICA DE OLHOS

PAULO P, QUADROS SAS

USG

U9G

ULTRA CLIN

ULTRA CLIN

"¡ESSICA P. SILVA

SANDRA ELIAN LEMES

FRANCIELI FREITAS

USG ULTRA CLIN

PATRICiA DE SOUZA LEOCADIO USG ULTRA CLIN

MARIA INEZ DIAS RNM ULTRAMED

OTELINO MIGUEL SANTOS OFTALON

EDMARA VAZ

GILANARI GAMARTE
PEGAR NA CASA DA
BRANCA

MARCOS PAULO GARMATE
PEGAR NA CASA DA
BRANCA

Nome passageiro Especialidade

Ftsro

Destino Obs

--1

I
I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no

Nova Santa Bárbara
08.854.896.0001/88
- Paraná'

E-mai I : sa úde. ns b@-qid-¿-c.en.þr



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

TRANSpoRT¡ ol saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 152312021

I onrR: I sAfoR: 
I

| 'tottztzoz't I o¿:oo I

nESporusÁvel:
VALERIAþt

ÞtI
)
¡
ÞI
¡t
¡
t
t
f
I
I
I
I
I
D

I
¡
I
¡
I
I
¡
I
I
I
I
¡
t
I
I
t
I
I

Qrd

2

WCULO TORO

MOTORISTA ROGERIO

LEONILDA CIRURGIA PEGAR NA CASA

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

A(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001
Nova Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, /8g E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNIGIPAL r

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE aGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 153612021

DESTINO
CAMPO LARGO

DATA: I SRíOR:
11-12-21 | oz,roHn

RESPONSAVEL
VALERIA

)
)
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)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
t
)
)
,
)
,
)
)
t
I
)
I
t
)
)
t
t
I
t
,
)
)
t
I
)
)
)
)
)
)
)
)
t

1

Qtd

VOTORISTA

) vElcuLo

BUSCAR ALTA, VAI
ESTAR NA PENSiIC

ROGERIO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNP.I n( 08.854.896.0001/88

TORO

ACOMP

JULIO CEZAR PIMENTEL
WALDEMAR
MONANSTIERCIRURGIA

Nome passageiro DestinoEspecialidade

Nova Santa Bér ¡ar.' -- l)ar¿rrtá

E-mail: saúde. nsbfg)o.nd¿t.c,trr .lr -



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde

TRANspoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 15.25,12fJ21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
13t1212021

sAfoA:
05:30 HR

nesponsÁvel
VALERIA

T
b

Bt
þI
I
¡
D
I
I
t
I
¡
¡
¡
I
I
I
¡
I
I
I
I
¡
¡
¡
I
I
I
¡
¡
¡
I
I
I
I
I
t
I
t

E

't0

12

1q

2

a

5

U

Obs

PEGAR l.lA RUA: MAR| A
JOSE FJITTËNC'JURI

623

\i V")

VEICULO
VAN

MOTORISTA ROGERIO

.^Aor^r, JL' Ä. Gr-,."^ J*r krl
EDMARA ROSA GOBBO

JANES MARIANY DA SILVA

ACOMP

ULTRA CLIN

ACOMP

VSG

NAIARA MARIA VICENTE USG ULTRA CLIN

ACOMP

KARINA MELO SILVA ULTRA CLIN

ACOMP

USG

JOSE DE SOUZA REZENDE USG ULTRA CLIN

ACOMP

HELENA AP. PIMENTEL USG UL,TRA CLIN

TATIANE FELIX usG ULTRA CLIN

LUIZ ANTONIO RORATO USG ULTRA CLIN

DAIANE APARECIDA V, RODRIGUES USG ULTRA CLIN

Nome passageiro Especialidade Destino

43.3266.8050) CNP,J no 08.854 896.0001Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.-q9[-qt.



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 153512021

DESTINO: DATA: I sníon:
1511212021 | 05:30HR

ResporrlsÁvrL:
VALERIALONDRINA

\^^() r. ÿ,!,

PEGAR NA CASAJ.Lil 'srr' n\4.,*..r ln ,,t, J*r*.,,

ACOMP

ARAPONGASDENISE MARTINS CIRURGIA INTERNAMENTO

ACOMP

ARAPOh¡GASCARDIOJOSEFINA MAENDES DO CARMO

PALOMA EDUARDA Ul'l'lìr\ CLINUSG

ACOMP

MARIA DE LOURDES GOES RODRIGUES HC

tcLNILZA DE FATIMA PEREIRA

HC+HUJOSE ERIVANOR CESARIO

ACOMP

HOSP DE OLHOSOFTALON

ULTRA CLINUSGNELCITRINDADE

GABRIELLE DA SILVA

ULTRA CLINUSGMICHELE ALMEIDA

UL'I'RA CLINSELMA NUNES

ULTRA CLINUSG

USG

CLAUDIA RODRIGUES

NEUROHIZAQUE FERREIRA

ULTRA CLINROSINEIA DA SILVA

ULTRA CLINUSG

USG

LETICIA APARECIDA VICENTE

ULTRA CLINUSGGERALDO INOUE VICENTE

DestinoEspecial¡dadeNome passageiro ÞSfrd

2

ì

¡

!

¡

.)

--

a

7

5

t

t

21

PEGAR NA CASA DO
SEU ANTONIO
RODRIGUES.

PEGAR NA C/.\SA

PËGA NA C¡\SA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: reúle,nqþ@or_rclilç.1!ì ,i1,.

Nova Santa Bil¡5ara - Paraná



PREFEITURA MUNITIPAL

NOVA SANTA ËJARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSPORT¡ ON SEUOC - SETOR DE AGENDATí¡ENTO
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrole de Viagem 1544t2O21

DESTiNO:
CURITIBA

DATA:
16-12-?1

SAIDA:
14:30HR

nEsporusÁvel:
VALERIA

NA
POR PRIMEIRO,
DIFICULDADE P,{,RA IR
NO TRAS

Obs

PEG/\R ¡IA 1j,,$å

só v¡l

só v¡r¡

,\ :;J- 1,À;i"Ìl-,,.
DOMIt'l(l(;g
GONçAì |\lE,..i\ l:,t't,t;.i,
155

I

I

I

i
I

i

I

i

i

5

r9

l0

rl \

n,? '

it(

13

MOI ORISTA

VEICULO

qOGERIO

VAN

uim Rodrigues, s/n, a(43.3266. 8050) CNPJ n" 08 854.896.

r

DO DO HOSPÊËANE BARBOSA
K*,ROCC

Ðo

128ýÐoERIK EDUARDO SANTANA RIBEIRO

MAXIMIANO SANTAttAMATHEUS
RIBEIRO

ROCCTO
DO

t.AÞO DO l{osF

DO

HOSP ANGE[.INA CìARON
GINECOLOGISTAMARIA JOSE CONRRADO DA SILVA

ç-RiSTIANO RtBEtRO

ACOMP

ROSANGELA VIEIiIA

t).
ANA BEATRIZ

4

CICERO MENDES NETO

ACOMP

HOSP ANGELINA CARON
GINECOLOGISTA

APARECIDA PEREIRA LOPES

passageiro

Rua Antonio Joaq

Nova Sa;rta Bárbara -- paraná
0001/88 E- m a i I : SqUdC¡Sþ@cr ¡ -dq_ç:ïrì. q.



U'UV U rt It It It
DE

Nova Santa Bárbara
Ruq Antônio Jooquirn Rodrigues, s/n. _ J<¡rdim Alto dq Boq Visto

FonelFox: (43)3266_8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REATIZADOS PELA UBS

Ve'

L

€ lA¿

6trz

t¿

)G u¿

¿t U?

¡rJb

trt¿ \ar

r¿l

DATA

H

m,€''

lng^cto \'^^{€q êon¡,e"
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Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 156312021
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10t1212A21 13'-56 Banco do Brasil

ffi Emissão de compr.ovantes
G338101352,+848721

1011212021 13:56:28

SISBB - SISTEIiIA DE INFoRMACoES BAl,¡Co DO BRASIT
LøIT2I2ø2I. AUTOATENDIMENTO -13.56.28
25739ø2573 SEGUNDA VrA ætø2

COMPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA

COIIIPROVANTE DE

TED * TRAT{SFERENCIA ELETRO¡ÚICA DISFOilN'EI
CLIENTE: FI¡IS NOVA ST BARBARA . FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: ø1 CREDITO EII COilTA

REMETENTE : FfqS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCo: 237 - BCo BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0ø57.4 - ASSAI
Cof{TA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DoS SÂNTOS

CPF/CNPJ: ø4ø.L57.949-21
VALOR: R$

DEBITO iln:. tøl!212ø2L
8ærøø

DOCI$4ED¡TO: L2Løø7,
AUTENTICACAO SISBB B. BC9. 86A. 362. A9l.71F

113


