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Município de Nova Santa rbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ceî|('o CEP: 86250000
Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Enqnho No

10612021
æ Liqu¡dâçtu N"

11112021

Regulsiçáo No

ZB
Dâla

01t0212021

Prcv¡são No

257

-seão-z Númro

ir €tação
lvts-¡to/ld itivo
¿Êz Contalo Aditivo tnício da v¡gêrc¡a F¡n da v¡gërc¡a F¡m da v¡g atuat¡z¿t',a tnlc¡o da exæução F¡m da execução Fim da de êtualizada

:tor
=='Eæ

fTf,CY MORERA BRANCO

tu+
ìJr ZACARTAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

CEP Fone

86250-000 4332661142

796. 1 55.549-87

Ba¡rro

CENTRO

Tipdecontabancár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4

Matilcula

868-1

CPF/CNPJ

:æ|a
E.e Santa Bárbara/PR

:¿Jsificação da despesa

Conta

620285-3

--:0 08 Secretaria Municlpal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'- 301.0320.2025 Manutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.1 4.01 SERVIDORES EFFTMOS

vflor
R$ 800,00

:r:zs informações

ìænções
Total do r€tqlçõrÊ

R$ 0,00

_ , Vôlot llquldo

R$ 8o0,oo

Documento 

- 

Data Valor
ì!cursos
:,13:3 - Saúde - Rece¡tas Vinculadas (E.C. 29/OO - 1570) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 o2o1o1 0110212021 R$ 800,00

Q.cibo

?:ebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho núrnero 10612021

.lssinatura:

\cva Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS



rËDgr
Municipio de Nova Santa B

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rue Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LTOUTDAçÃO

CEP:86250000
Fâx: Mesmo

Cidade: Nova Senta Bárbara

Requlsiçáo No\€: Eîil¡&em
21t01t2021

EîÊnlto No

10612021.11n021
_æ
;:- ¡caação

l¡rc-¡torÊd ltlvo

NtiMô

-42 Contato Adit¡vo tnÍcio da vigêrc¡a Fimda vigêrc¡a F¡mdê v¡g. atuat¡zúa lnlc¡o da exæLEtu F¡nda dætçtu Finda de aluê|¡ùúa

:-€r
Malrlculê

868-1
CPF/CNPJ.7GgDl

A.æYMORERA BRANCO

-æ
l-.: ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA

.='-. CEP

s.a Santa Bárbara/FR 86250-000
FotÞ

4332661142

796.1 55.549-87
Ba¡fto

CENÏRO

T¡p&codaturcária Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Conta

620285-3

:ã¡ificação da desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': 301 .0320.2025 tvlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

:-3O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

$¡TWWËü
R$ 800,00

liii?üfi ffi füHld6iIiBAÉ8
R9 800,00

rffi!ffieftiilfüHÊffisllffhi
R$ 0,00

¡=?s ¡nformações

rænçöes
tilç#'IEffi MlHliitidtirilq,.¡Én

R$ 0,00

'$*i0]Éemm.$F,äii-v.c,er,,rlilJ-driR$ 800,00
Sñidor que autorlzou a llquldação

=9730 
- ROSAM RUY DESOUZA

-sùico
:::.:. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MORE]RA

:¡.:.:]CO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇÀO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO

::-.;]C MUNICI PAL DE SAUDE .

lvq t s-/
Clar¡ia Perelra da glva

Emlssor
UZA



NúnErc

Walo Acltívo tnlcio da v¡gênc¡a Fim da v¡gùþìa F¡n da v¡g. afual¡zsda tnlc¡o & e)(æuçþ Fim ds @1æuç& Fim & axe. atualiz&

Matrlcúa

868-1

T¡pbcodaærþárle Batþo

Conta Corrente 237

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
Bdlrro

CENTRO

Agêru¡a Coda

57-4 620285-3

IORERA BRANCO

ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202. CASA
Fonê

Sarta Bárbara/PR 86250-000 4332661142
CEP

da desposa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Satlde

:€.301.0320.2025 ltlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEflVOS

æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

Do &ercicio

nry
R$ 103.860,00

re
R$ 800,00

re
R$ 103.060,00

2110112021

R€q. Conprav'Etrit¡doen Rog¡rsiçáo NoTipo

Ordinário

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cerito CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

\r

de Nova Santan rA.PR
Cidad€: Nova Santa Bárbara

- 

¡nformagöeg

rE ico

591 r,pORrANCtA QUE SE EI\[PEN|-iA REFERE-SE A SOLICIÍAçAO DE DIARIA AO ÍvIOTORISTA DARCY ÍvlORElRA BRANCO' PARA CUSÏEAR

:EF6AS COMALTMENTAçAO, OUANDO EMV1AGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Claud¡a Perelra da Slva
Emlssor

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

contador - cRc: 046096



C to6
PREFEITURA MUNICIPAL

F

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPON DENGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N" 022t2021

DATA: 21101121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 8OO,OO

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

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens säo realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Souza

Secretária M ipal de Saúde

11 /

Recebido por. ;4tQt,"/-,
raNome Data

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



PREFEITURA MUNICIPAL
i \,1;\/4

Yt ciil lc;t

NOVA SANTA BARBARA
,.ln

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, FonelEax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 .080/0001-60
E-¡nail: U¡¡s[@g!rda.ca$.h - Nova Santa Bár'bara - Pataná

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

Dolação Orçcunentária
EspeciJìcação.

Nola tle Entpenho N':
Solicitctção N'

orftão: SECIETAIRIA MUNICIPÀL DE ÿAUDE-
uil¡ ct u ct e Acl6t inis Ira üt a ;t/

\ffi:#:::"#:RISTA
Funchnário: A r

H)f,^ f,u.*,/)rO'tlr. n Þn t)-t.r*/z,

a.TOTAL DA RESTIT'UIÇAO OU II.EEMßOLSO (se houver)
2 -zn ÐoTOTAL

I r.rlDÊýil n2-'/ z.r

< olÐ
áo vJln'/ Irl)e

9lt¡t21-lnt'/Z t
4 r't no22/nt't 2t

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA

Ass i na tu ra do Teso u rei ro

Nonrc:Nonte

doA

¿ol^f\lJio2/o¿lat
c

à¿zI o3o
21/at /¿t N

N1B- ll*^ol;"^ lfLpç -/7 Cut*". [ ]/ *, f)8î / zn z
I

Jßln t I t.t
L/

z

tt) s ll . lt^"/,:^o . /" n^tn,.,"¡,^ //t , L/n-nn^ / //' ". a/o /at zl1t/n,/ 7-t

HISTÓRICO DO ITINERÁRIODATA



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APL DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-tnail: pnlnsb@onda.coln.br - Nova Santa Bár'bala - Pat.arrá

¿/

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentária
Especificação.

Nota de Empenho N':
Solicitação N'Adnt

DE SA

Un

p argo ot tlF u n Çã o :-MO TO RI STA

Urtß/^ínj pI

Nonte

Assi nu tu ra d o Tesourei ro

Notne:Nome

(

do

___J__J_

TOTAL DA O OU REEMIIOLSO (se houver)

"f, 14 ní)TOTÀL
4ÐoÕ

¿; /1 ,1,4n¿"'l-nt'/¿, t

? ? rlf)
TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIAPATA

n
Io

^j

o

04lo?i¿/
nr I 0i/ ¿/

nl,q, ,nYln1./¿,/

nl r- )2n3lnt/lt
I0¿

HISTÓRCO DO ITINERÁRODATA



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt cle Moraes n" 222,FonelFax'.43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-rnail: pl¡¡sbl@q:da¡oln.bt - Nova Santa Bár'bala - Pa¡'aná

T'OTAL DO RESSARCIMENTO

Dotctçîío Orçamentária :

Especificução

Nota de Eniþenho N":
Solicitação N'vct

SAM
Adnt

Ca[go ott Ftr,nção: MOTONSTA
h^-Ð)àr-%.Agt n.e Jn*,-,

A ssi tttt luro do Tesourei ro

Nonte:Nonte

do

Nonte:

æ
O OU REEMßOLSO (se lrcuver)TOTAL DA

TOTAL

I
/Ýln2./ z t

TOTALOUTROSTRANSPO]I.TEDATA.

J\\r
ttîlnl{l

Z

N/ ztr

HISTORICO DO IT¡NERARIODATA



PRË F H lït! RA lVl L¡ i.¡ lü I pAL

N 0VÅ $Aþ'd 
*$*p{ 

ft.$At{ffiJ¿t RA
Secretarf a lVIuniclpäl rJe $aúalc,

TRA¡\¡S PORTË t}f\ ".iß\TI Ü ¡î -. $ËTü\ R E' Ë,l.üi ÈN DI\M ENTO
LISTA DE pASSnGEtROS -.Ëc,l¡trole rle Viagu.on 060/202{

DESTINO:
LONDRINA+ ARAPONcAS

Norne passageit'o

DAÏA:
22t01t2021

sninn
05r30 l-iR

RÊSPONSAVËI.
VALERIA

o Olrs

ùladalena f mailrarctcs

'Ð aconìp

Valdete Alves dc, oli'¿eira

acornp

Arapongus l'líil\'ii'l.R
I--fa\

ß

? Fc,rnando machildo

'l'ereza a¡:arec¡da,qraujo

Neuci Fgidio Paulo

¿ìcomp

Maria Paula dos santos souza

ec;dCnnnro

OFT¡\LMO

7

PEG^.R llÁ (-ì/\SA

I

':.f\lÐ()ù.dlt.¡t) |

I

-t
I

lìC ÿ¡,i

S()',iAl

SO Vl\lI

I

I
I

i

I

I

..., :'i,,til -l

I

Qqgo¿îs co
15 INSS i: l{1:r(1:l

rlaicy

VANvacuLo

r,roTolllsTA

taJhonatan

i\Juv¿: Sant¿r i:lill¡ara - P¿trelá



r'l I lll l rr lll' I I ll ' ¡'t ¡l

lìu¿ Alttôrrhl lr'tr¡ttlttr lltllll I'lllt''

Fone/Fax: (43)3?-66 81 t5t)

, r, ,i ,tl¡AnA

.lt, I rrrllltt l\llrr llrl llrll Vl rlrt

. ¡,lr,rrl.t 5.tttt,t llJr l¡,tl rt

CONTROLE òr,*rr**oMENTo E EN'iAMINHAMEI''.' REtAtzADo PELA UBS

DATA

l2t
^

zlJ3 lo i

¿Elotzt

2øl atlLt_

d r.r [od¿i-

or lzl

ì

NOIVIE DO PACIE NTE

)gr*- V-.,**r-'

Ço\io'"' fr \)

Ux', €

'CsÆÞ-

Zra¿

doMotivo
deTlpo encaminhamento

o,-ik
Õ\0

Prof" que

autorizou

R¡<>JS¿<) +

0

r?s\\

Motorista

Ç*bioto

W\soi*

\c-\
ò

H¡'Saída

\Q ec

\b1æ

.1p : t,S

jr:-_
[+ì04

J"''æ

) 
^\,5n7/.ta

\?-"3Ñ

Lt'

i{r
Reiorno

JÔ:æ

) 2.aa

-€:F:l

Destino

C¡^"e-}* ¡
eÐ,''.)

(è(Fr''\ Ç

,Jl¡orrØ-

ccìâor

<t?tþ,fî*

Carro

utilizado

Ýe--c'
5

.1

h.ot'*'"\



*

PRE F ffi ITU RA IIdI U hI ICI P,i[I*

NOVA $AN'I-A BAR.I$ARA
SecretarEa lVluinicimaI rje $aúde

TRANSpoRTg on s',¡rúuE - sEToR DE AGENrnrtltËN'ro
LfSTr[ DE PASSAGEIf.tOS - Gor¡trole de Viagem A7gl2O21

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA:
27t0112021

sRf oR
06:30

ResporusÁvet:
VALERIA

Nome passageiro

esus

t:s pec;iù licJacle Destino Obs

acomp

a acomp

Ales ano

acomp

Aparecida cle Fátima rolirn

nnp

Carlos HenriqütJbãão;ä'
I

___L__...____-': j acomp

'.r:loRtsTA

taCULO

n

Ana elita de ,Jesus Almeida \i.! ¡ ¡ ;. ¡.,r.\x IL;r,i t'ì r.': i ¡ j

¡

darcy

van

Favor procurar exame eltåtnr¡encefalos{räffta

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/r'r, ffi(43.3266.8/"tli0) CNP,J no 08.854.896.0001/88 E-mail:Sa_údçi,rc|'(@p.¡r{p.com.þr'-

t¡lss

ç,astrc

pisir¡uiatra

girstro

nop

p

ondoscopia

Nova 5ìilriier ßárhelra -- Par¿tná



IEE.;LA

GS-l

æ/oanp

IA EMAIN

æ pRËFHITURAMTUNIÇEPA1"

lË,NovA $ANr-e
- 

: MARHAR.A

TRAN$PoRTr Dn $aÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSnGEIÍIOS - Controle de Viagem OE6|2O21--- -' i DATA: sRiDR: I

I zamno;:t 1 oo:so I

Secretaria Municngrüti *Ie {$atlde

DES'I'INO:
CORNELIO PROCOPIO

Nome pessa

na entel

ade

nespoNsAvEu:
VALERIA

Obs.:

caps

Cì¡l,P1ì

touro

896 0001/8iì E-mail
ná

s.ar:-ds,uc-U@andÊ.,-ç*oÄþj-
..¿- R,",ã'Ñì6;lõ J"aqiúm Rodilgu;t¡/tr 8(43.s266 60501 cNPJ no 08'854

lriova Santa Bárbara - Para



p R,äF ffi ITï.J ITA, M tJ N ¡Cl Flj'$.! "

NOVA $AruTd\ BARBARA
Secretaria Munictpal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSPORTT UN SAUUS - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGËIROS - Controle de Viagem Oggt2OZl

I unrn: I sRiDR: I| 3oto1t2oz1 | oo:so I

nespot¡sÁvel-:
VALERIA

Nome passageiro

MARIA

PACOM

t

lidade o

"€-SRlSTA

æ,ULO

DARCY

ABUI..ANCIA

Rua Antonio Joaqrrim Rocjrigues, s/n 8(43.326tì.8050) CNPJ no 0B 054,Bgtì C001/BB Ë-mail: ;.aiid.e¡S-tr_@_qfß,q¡*c_çLll._þl -

['.lclver S¿,nli,l Bárbora -'- l:)¿tr'¿inil



PRHFHflTURA M [.! N¡ÜIPÅI*
u

* NOVA SANTA BARßARA
Secretaria Municlpal de Saude

L¡STA [!Ë p,A'$sAGËlROSl A61202l

DESTINO:
sÃo ¡enoNluo DA

SERRA

DATA:
02-02-2021

sRipn
06:30

RESPONSÁVEL

Obs,:
PEGAR

DAR.CY

A11ÍBt,'-ANCIA

JACIRA BORGES
FERREIRA

6
ACOMPG5

E GERALDO JOSE DE
FREITAS

ACOMPG}

JUMILIANO CARLOS DA
MOTA

c,
MARIA APARECIDA C DA

SILVA
fÎ

Nome passagelro Especia lidade Destino



PREFE¡TURA MUNIGIPAL

Secretaria Municipal de Saúde

t

DESTINO:
BANDEIRANTES

TRANSpoRTe o¡ s.núoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 175'2021

I onrn: I sRfon: I

I oz-oztzozt I to:oo I

nespoNsÁvet:

ACOMP

P. BANpËtRANTES
SANTA CASI\

. ir
FALECIMENTO DA MAE

rc-cRtsTA

¿5€,ULO

Nome passageiro

ADRIANA RIBEIRO

Obs.:

SPIN

DARCY

a

PEGAR cEnnoÃo oE
OBITO

opDBS op ledlc!unru euelorcos

t
-TVd 

ICI N N UìI VU NTI:I JãUd

com - Nova



PR Ë F ffi rîU RA lVl U N lÇl lþ!"\t

NOVA SAN-TA tsARHARA
Secretarla Muni*ip,ffiil efe $aúde

TRANSPORTT on snÚpe. sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE pASSAtEIüi:OS - Çontrole de Viagem 11512021

DESTINO:
coRNELIO PROCOPTO + SANI'A

MARIANA

DATA:
04102t2021

seloR:
06:30

nuspotts¡lvet:
VALERIA

VAN.'E CULO

DA.SILVADE

RODRIGUES

Nome paGd

I

¡

¡ ARTHUR COELIIO

34 MP

OFT

i i 'i irl

l{i.'rr¡""i;, : rì i'j' r

PS

/¡ rr.íl¡,r.ii,iNÅ

-- - 
------ 

t-.--.

ARIA DE JESI.'S ,l i,i"', {ril'+i...¡l

(Þ-

I{CTORISTA

)¿
I
t À4

DAROY

\-q

J)- {\^*a-¿

-, l'

ca?^ +
)^,r^-õ þ,6frt + Dù,e-

Nov¿r 1ìanta Barhar¿: -- [:aranÉr

Obs



P RE F Hlît"¡ iiË' i\fi Li !''i [fi I srt å "

NGVA SANT.$h ffi/effiffiAffiA
Secretaria Municåpüil aåe $$aúcl*r

TRAr{SPoRTe ¡r¡r $,n':ioe - sE't'oR DE AGËN[lAMriNTo

LlsTltoEp,[ssA{iEtR'(|5-t}ontrc¡ledeViagem{3s/2021
DESrlNo: ! DA l'¡. i sl|ql I otspoNsÁvEt':

coRNELro pRocoPto I o')iiä:))inz., ' 0z:30 I vALERIA

liti:;rltr Desti,-,r)

tæJLO

tC-RISTA

Nome passaçleito

MARIA J OANA [3
"ì,li:riic¡¡4Èñ'iõ'

f)A!-{cY

AMrltJ l-AliClA

,,n Ro¿ì|,is,-,,.ìs;"$7n; ril(li,32¡?,.rü¡tjii:i,lþ.j ií oa[È;¡.îr]'i Oij,"-1li,l"ii:'iiili:-iãJriii lilpf¿tn[qt¡,r:-cit-r.t.Þl

i\lilii 3 iîitt¡j !latl,;ar':t -- ì:'¿il3it¿lRua Antonio Joaclu



,,1ílìl,.. '

.4

PREFHITURh''il' ''"+rti'¿' -- r

ñovn bnmvn ffiAn'ß/"\ffifh
Secretaria Nlurnlclpal de $aúde

TRANSPORTE DA S¡IÚPT -'SH'"['üR OË AGEhIDAMü11'!'TÜ

Lrsr^ DE rrAssAGr.rRcìs - controre de viagenr 'l48/2-û24

æ

I *

DESTINIO

ARAPONGAS +LONF,RINA

lrlome passagetrtl

DATAì
t1/02l2.o21

ULTRASOi!IC

ULTRACLIM

F:NDOSCOPIA

CARDIO

GARÞIO

sAio,r:
05:30 ltR

GLEBA 78

REspo¡lsÁvru:
VALERIA

OþS,:

t{c

I

I

-------"i"
I

AF{AP o I'tGAS

ONÇA

ú
DARCY

VAI'¡

ll;;lr.ìrj,0{)ijri) (ll"lP'l rr" ülì.Û ir/1 .éti,¡,öcr:it itril i= rrait

lEÅtLO

IETORISTA

SILVA

FABIANE RIBËIRO NUNES

Ý

)(

LIGIA BARBARA MEIRAii

FERREIRA DAPAREÇIDAUARIA A

SOLAIvGE CORSI

ACOMP

ACOMP

DANIELE REIS

S¡RLENE JÉSLtS QUADROS

Acol,lP

{ TÍVENAL GUILHERME

Rua Antonio joaquint Roclrtgue S sin, ff(r+3
l.lf ia :r)¿tnta [:itrtÙ¡rla * PÍ'ilanll

t'¡iúSs"m!:"ru liüii'r;í¿ill-'il[ -



,¡l\ tr lr,l't lr
l,

co NTR'LE ò,,",'*"oM ENT' E'EN.AM I NHAM q*Tos RELAtzADo PE'A u Bs

lS .o1..ù'

15 j'oi¿oû

l6/oe)4

ncaiñ¡doMotivo e nhamento
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COI4PROVANTE DE TRAI¡SFEREI'|CIA

COÈIPROVANTE DE

DOC ELETROÍ{ICO
CIEITE: FI,'S NOVA ST BARBARA - FUs
EA: 2573-9 CoNTA: 12.915-9
:==========================================
EnIIDADE ! ø1 CREDITO EM COÍ{TA coRREl{TE
ETEIITE ! Ff{S NOVA ST BAREARA - FUs
E¡: 237 - BANCO BRA,DESCO S.A.

FÍA: øø57-4 - ÀSSAI
filA: 62ø.285-3

ßMECIDO: DARCY ITIOREIRA BRANco
OFIOIPJ: 796.155.549-87
t-d: R$
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