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ffiÍ
n de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourl de lrloraes, "? - Centro CEP: 8625(XþO Cidade: Nova Santa Bárbara

Fore: (43) 326G810O Fax: Îýlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Llcltaçåo
f¡p
Sem licltaçäo

Contrato/Æltlvo

N(t sÞ

Sq¡.gþE Coftato Aútiw lrlc¡o ú vigêræ¡a Fimú vlýùa Fim& vlgr. dtdizú hlcio ù ilæt{,co Fim& sæLç/åo

crêdor
Fütæúr
q.BcY-MORBRA BRAI{CO
Er*qo
RIIA ZACAR!\S LEIVES GONCALVÉS, 202 - CASA

Múlcda CPF/CNPJ

86&1 7çß.155.ý9-87
Hrrc
CENTRO

ci&LtF
Ì.lova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da dæpesa

CEP Fæ îipúste8þila gatþ Mëæla
Conta C.orrente 237 57-4

CøfE

86-250-000 4332æ1142 620285-3

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo fitunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 lr4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3,3.90.1 4.1 4.01 SEFû/IDORES EFETIVOS
Vdor

R$ 800,00

Outras lnformações

RetenCæs

Totelderetenøú
R$ 0,00

Vdor lfquldo

R$ 800,00

Se¡vldor que autorlzou o pagamento

734730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento 

- 

Data Valor
0O303 - Saúde - Receitas Mnculadas (E.C. æ/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3æ 060801 ælæ12f.21 R$ 800,00

Reclbo

Recebi do Municþio de llova Santa Bárbara, a inportância de Cttocentos Reais, referente ao paganænto do enpenho ntinBro 114412021

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

KATIA DOS SAf,ITOS

Præ¡s/bliP

1981
Li&i*{,bNo
't850t2021

E tptlþt^lo

r44no211977
R6qusr?âolvo

08t06t2021
D&Nhæ
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rHf
n e ova ta

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfr6do Bittôncourt de Moraes, 222 - Cen|Jo CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbare

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Erítíben
02t06t2021

Roguisição No\útÈo

1850t2021
Enwnho No

1144t2021

L¡citação
-1p Nt:tño

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad ltlvo
Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gêrcia F¡mù v¡gência F¡mda vig. atualizada lnlc¡o da exacuçb F¡mda exacqão F¡mdd @G. atual¡zada

Credor
Fqtæedor

DARCY MORERA BRANCO

Erú€ço
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
C¡WUF CEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Metrlcula CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
Baifto

868-1

Fone

4332661142

CENTRO

npdecoriabancár¡a Barço Agêrc¡a

Conta C¡rrente 237 57-4
Cúta
620285-3

Classlflcação da desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 lt/anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFET'IVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

R$ 800,00

reË
R$ 800,00

rc
R$ 0,00

Outras informagöes

Retengõog

R$ 0,00

mlmÿffitmail
R$ 800,00

Servidor que autorlzou a llquldação
23/.730 - ROSAi\IA RUY DESOUZA
H istórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DTARTÀ AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTçO DO

FUNDO MUNICÏPAL DE SAUDE.

¿? 1tS"
DE

Emlssor

-¡ !or oo ri! !r.

rI;tfr 1¡r¡lìr?
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!g$
Município de Nova anta ara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tip
Ordinário

EÍ¡t¡&en
02t06t2021

RqUs¡çþNo\iÉo

114/,12021
Req. Conpra N'

L¡c¡tação
.p Núnaro

, Sem licitaçäo

Cont¡ato/Ád ltlvo
S4r,érE¡a Conlralo Aditivo lnlc¡o da v¡gência F¡mda vigêr1cla Finda v¡9. êtual¡zada lnlc¡o da exæução F¡nú @(æuçþ F¡mda a,\e. atual¡zada

redorc
@r
DArcYMORERA BRANCO

tuqo
RTIA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA
Ct@LlF CEp
I'lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

868-1
CPF/CNPJ

796.1 55.549-87
Baiilo

CENTRO

Tip&corúabarcáila Bilrco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 57-4
Fotþ

4332661142
Coila

620285-3
Classlflcaçäo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.30'l .0320,2025 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3.3.90. 1 4, 1 4.01 SERVTDORES EFETTVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29100 - 15%)

Do Rercfcio

re
R$ 73.810,00

rc
R$ 800,00

rc
R$ 73.010,00

Outras lnformaçõog

Histórlco

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENI-{A REFERE-SEA SOLTCTTAçAO DE DIARIA AO IVIOTOR|STA DARCY Í\4ORE|RA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMEMAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE LIMA TAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMtrDA
contador - cRc: 046096



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
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coRRESPoN oÊructA TNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 17912021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 02106121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ B0o,0o

(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.

Rosa ouza

Secretária M pa I de Saúde

c
2*

g6$

qrl14

?00

Recebido oort Ør-*,.' ,r1¿tu6 t1/
DataNome

Rua: Antonio Joaq uim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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^ÍFL 
pREFEtTuRA MUNtctpAL

lgNovAsANrA eÁnBARA

E t&+f zt
)4 ov\"ç ¡¿^

{

'rr12 f l++

DEMONSTRATIVO DE æLtcnçAo DE ADTANTAMENTo ou* o¡spesns pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

Observagões:

RECEBTDOoDESPESA

INTERNA:No DAconnøspowoÊ¡,tcu

DO ADANTAMENTO: R8

Sollcitaçdo No
NO:

DATA

A s.shiat ura do Tes oure I ro

Nome:Nome:

Funclonarlo

R$

TOTAL
ô

D

4'l? ts,-t

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 2¿2,Fonøtlax:43.3266.1222, cNpJ n.o g5.561:08U0001-60
E_m¡ll: ¡mnshâonrl¡.com.br . nova S¡nu nl¡b.. - þ;¡¡¡i 

.
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PREFEITURA MUNICIPAL

ñovAsArurÀ eÁnBARA
DEMONSTRATMO DF æltcnçÄo DE ADTANTAMENTo ou'orspesAs pARA REEMBoLso

RESUMO

AvenldaÿVelhedo

.'.

No:Nota
NOSoIlctlaçíio

DATA

Ås.s halura do Tes oure I ro

Nome:

Funclotúrlo

R$

oO

)

¿

,ATA

Blttencourl de Morae¡ n. 222,FondFex qg.ZAe.t?2,,_CNpJ 
n.o 95.5gl:080/0001-60. E.mrtlnmnsb@onrtqcom.br-¡t*rsin'r"ãätffiþrran¡ 

;
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PREFEITURA MUNICIPAL

NovA SANTA gÁnBARA
DErrroNsTRATMo DE eplrcnçÄg DE ADrANTAruEnro ou. DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO

TOTA

o
NTERMI,:N " DA C O nnøs p o¡,¡ pÊn cta

I

Åsshtatura do Tesourelro

Nome:Nome:

Obseruações:

/4^ l.n
/o-"-- e /u,

& '*;l¿,L oo^
'lo,orl^

ll,)r/€/

nl.Ql

DATA

Avenlde l/Valhedo Blttencourt de Morae¡ n. Z?:¿,FonølFex
. . E_mall: nmnsb@onrt¡.com.br-ñova #"llITJff i:#r' 

n.o s5.60r :08u000 1 -6 0
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PREFEITURA MUNICIPAL Í

NOVA SANTA BÁRBARA
D EMON srRATMo D E eeucnçÃo DE ADIANTAMENTo ou' oespesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações

N' DA conntspow nÊuclt. INTERNA:
oREALIZADÅ

R,8ADIANfiLMENTO:TOTAL DO

EM

N":
Solìcitação No
Nola

A s s lttat ura do Tes our e lro

Nome:

do Funclonárìo

R$
TO DA REEMBOLSO (se

TOTAL

ITINERÁRIOHISTÓRICO DO
DATA

Avenrda warfredo Brttencourt de Moraee n' 2?2,FonøtFax_(t.3206.1222, cNpJ n.o 95.561.Ogu0oo1-00E-m¡ll: pmnsbr@onda.com.br -Novo Santa Bå¡b*;þ;;i '
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I PREFEITURA MUNIGIPAL

t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMEHTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 651120.21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
08t06t2021

sRfpR:
05:30 HR

nesporusÁvel:
VALERIA
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PEGAR

DARCY

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.654.896.0001/88 E-mail: saúcle.nsb(@onda.co11l'..r'

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP
2

ULTRASSONICRNMPAULO RICARDO DOS SANTOS1

Qtd

Nova Santa Bárbara - Par¡rná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE O¡r SNUOC - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 645t2O21

I onrn: I sRfon: I

| 08t06 t2021 | 10:00HR 
I

DESTINO:
LONDRINA

RESpOl,¡SAVEl:
VALERIA
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wtcuLo

MOTORISTA

ACOMP
2

PEGAR NA CASAtcLMARIA APARECIDA DA SILVA
1

Es¡:ecialidadeNome passageiroQtd
Obs.

DARCY

TORO

, s/n, E(43.3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues 08.851.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.con.bf -

- Paraná



PREFEITURA MUNICIPP-L

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

TRANSpoRTe on saúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Vlagem 66,012021

I DATA: I sRfoR: I

| 'torca,zozt I oo:so I

nespot¡sAvet:
VALERIA
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Ord

2

wtcuLo

TrcTORISTA

G**'-l-o- V,"-, ^

ACOMP

Rì(OTELINO MIGUEL DOS SANTOS

DestinoEspecialidadeNome passageiro

AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-rnail: saúde.nsb@onda.com.þ¡ -

Nova Sanla Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

I{OVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on s;lúor - sEToR DE AcENDAiltENTo

DESTN.: 
LlsrA DE PAsHlllRos - Gontrole o".oTfol"- 

'8'2021
SANTA MARIANA + GORNELIO | 1510612021 I 06:so I

PRocoPro I I I

nEspoNsÁv¡r-:
VALERIA
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Qtd

Ia

i0 NATALINA P.

oL'.*-.^- Aùtrr^t dæJ-U,-
C,'u>--p

ArA¿ & &.-LJ

22 ¿\\t
EDMARA VAZ ORTOPEDIA Cl$t'¡CtP

rt21 LAIZA CRISTINA G.O poå"ro ÐË sAUnH ÐH
SANTA MARIANA

20 ACOMP cAlys

DA¡ANE CARNEiRO

l8 I ACOMP

cA'''s

't7 /
QUEI,.CI CRISTINA CAP'S

16 el ACOMP

15 f DIOMARO SOUZA BARRAL HOSP DH OLHOS

14 
0ì

ACOMP
trr*,- ^.a II

13 AMANDA KAROLINE SOTTO ALTO RISCO

z¿r.d^* \lo _¡rJü"^

't2
Ll

CLEMENTE DE JESUS El'JDOCRINO cts¡t0p

11

ü
ROSANGELA RODRIGUES RX L1

cfltiÝr)p

9

!
tI

8 ERIKA BATISTA CIRURGIA GERAL

7 ACOMP

6 ANGELA DIAS G.O

5 ACOMP

4 JAINE BARBOSA CAPS

HOSP,DË OLHQSJOSIMARY MOREIRA

EVANILDE M.BRANCO HOSP.DiJ OLHOS

ELISANGELA DOS SANTOS HOSP.Df: OLHOS

EspecialidadeNome passageiro Dest¡no

Sð,NTA )Vl,å,f(l

Obs.

R Þ¡/i fiA¡iÅ

!r

Rua Antonio,Joaquim Rcdrigues, s/n, 8(43.3266.8050) ONPJ n0 08.854'
l.lova Saltta Bárbara - Para

I 96. 0 0 0 1 /B I E- m a i I : laú-d e.l rsþ i4o¡tl gçp-U-Þt -

nâ



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde
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DARCY

VAN

4-ÈÙ* -Ô*r.,^- rr.â JJ:se

t^t-
\Êå""rârr¡,O*1.{.-"^,r4^,

¡l-

)

t(çf*."^ß*t .a54" tr*¡ q¡:
t¡*-Q/*^. aè,.---

^S*q ?rÎa^, ýa^^ rq,^ cl,t- ûh^'ot
dYrS cla, rvlq¡luk-,

\r /Cr4¿

û,\ 6 1.' 00

wtcuLo

IIOTORISTA

3266.8050) CNPJ no 08.tì54.896.Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 6È(43
Nova Sante Bárbara - Par:¡ná

0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.csn.br -



P RE F ËIT[{ÿË,AX/I U N IC I PAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

,

TRANSPORTT ON SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO

L|$TA DE PAS$AGEIROS - Gontrote de Viagem 6951202'l

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1710612021

snfoR:
05:30 HR

nesporusÁveL:
valeria

p
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Nome

4 0
/

X

/

I
99r 53-$'i

Obs.

PËGll{R
ASSAI

i:frGP,R I.JÂ

ROSË AO L¡\UÖ þA
EMÂTE,Í{

¡r¡ir'.,..Ii

VANVEICULO

MOTORISTA

l5 '8-rLo- G"r;,-.^l^Jl
/ fV*¡'<>t^t*

POS'r0 DE SAUDE Frt SAUI-
KIND

DA

nbè letø l{ý.0

SANDRA DA SILVA ROLIM tcL

MP

JANAINA LUZIA USG Ut.TRi{ ':l-lM o 'l-o
É¿¡¡'"0 ;/r,,b

7 LONDRICLINICA

G¡¡:RLlATE

ACOMP

FEGAR t'¡A 0fi5ìÅ DA
tSRAf{fili

/

/2 PAULO P. QUADROS SAS

/1 TPAFEcI D}A MAF.OUES QUADROS sAs

Especialidade Destinc

Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, @i43
No','e Sania llárbar¿r - Parellrá

.32e6.8050) 0N P J nc 08. I 54. 896. 000 1 /88 E-m a i I : sa ú &.Jl.Sþ@9IdA..-c""9 nû -
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PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipral de Saúde

TRANsPoRTe oe snÚoe - sEToR DE AGENDAMENIo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de V¡agem 72A12021

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2310612021

sRfo¡:
l0:00 HR

RespottsÁvet:
valeria
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Obs.

DARCY

AMBULANCIA

.3266.8050) cNPJ no 08 .854.896.000

VEICULO

MOTORISTA

2 ACOMP

ALICI

-pec¡R 

¡¡n c¡sl
Nome

-Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43
Nova Santa Bárbara - Parana

1/88 E-mail:



*É. '-üt. F !,r-iFËITURA MUNICIPAL

þ{rsÐvA SANTA BARBARA
$ecretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa seúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Gontrote de Viagem Tg4t2OZ1

DESTINO:'rl\MPO LARcO
DATA:

24106t2021
sRfoR:

05:00HR
nespoNsÁveL:

VALERIA

MOTORISTIì.

WAI.DEMAR
MONANSTIER

OTORRINO

l'Jr. t .: ¡;:SsageitO

ANDRE LUCAS DA SILVA

ACOMP

Obs

PEGAR NA CASA DÂ
PATRICIA GUEDES

VEICULO

DARCY

TORO

ues, s/n, A(43.3266.80f'0) CN PJ no 08.854.fJ96.000't /BB
Rua Antonio .joaquim Rodrig

Nova S¿inta Bárbara -paraná
E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSpoRTe o¡ snúoe - $EToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 7SZl2O2i

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
29106t2A21

sRfoR:
06:00HR

nEspoNsAr¿Er:
VALERIA
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Nome passageiro âs¡r,rcialiCade Obs.:

DARCY

AMBULANCIA

rþin&rnr Ø'qtså,oloÿ,

VEICULO

MOTORISTA

ACOMP
2

PËGAR NA CASASANTA CASAROSANIA QUEIROZ
1

Der:tino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050) CNpJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:
Nova S:anta Bárbara - Paraná

saúde.nsb(Ðonda. com. br



tlt)))))t)!,1))t,ttt flF fFFFFtll.FllFltft

G åâiË:,,,
Ruo .4ntônío Jocguirn Rodrþues, s/n. _ Jordim Alto do Boo Visto

F one/ F a<: (43)3 26 6_8050

CONTROTE DE INTERIUAilTENTO E ENCAMINHAMENTO REA'ZADOS

I

PELA UBS

I

Ølo(o

¿6/t;
aÕ loø

lLttob

a*lab

DATA

é/4æ4 TA

'r J¿Q^Or

NOME DO PACIENTE

,) l{q-

ræ-;{tÈ

doMotivo
deTipo encaminhamento

t

I

9*t*rl\"

So¡,'*'

Prof. que
autorizou

tP

F n/-).^o-

IcSU^o
Dô,l¿^'

Motorista

¿tj

J8,aa
l7: ]a

J7: nr'¡

llt o-

\\', €æ

01.'il
q5

1¡1:Oo

l0tþ

Hr Saída

I

q

7

Hr
Retorno

JW

vÿrÅ- üâ/yý

-bî+ jar,*

I î¿Y¡-O'

h tu ed'ý'

I ê,-

Coâò

Destino

)

A'"-'('.6''.

Carro
Utilizado

e1



PREFËITURA MI.J NICIPAL

NOVA SAN'IA BÁRBARA
Secretaria Municiç,ral de Saúcle

TRANSPORTE ON SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGE¡'¡IOS -'Controle de Viagem 755,12021

DESTINO:
LONDRII¡A

DATA:
30 /06 /20111

sRfoR:
1l:00Hfì

ResPot¡s.{t¡et:
VALERIA
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Nome Esper:il:ii:i::';e

icL

PEGAR T¡A VILA RURÉ.I-

DARCY

VEICULO ¡ffi
MOTORISTA

8
ACOMP

7
JOAO ESTEVES DA SILVA CATIDIO AV BANDËIRANTES 65

6

5 .--{-{:-:+rCÊARE€f'€rHÌL{iA-

4
DENISE

ARTHUR Frso

2
ACOMP

1
EDI O. PERZYSBES PEGAR I{A CASA

Qtd ,
Destino

A (43.3266.80ir0) CNPJ no 08.854.896Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Ncrva S¿rnta Bárbara - Paraná

.0001/88 E-rnai l: saúde.nsb@ondg.Som-.hf -
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Emissäo de comprovantes

https://autoatendimento2.bb. com.br/aapjlhomeApj 4.bb?tokenSess...

G331081¡1083450981
OBlQ6l2ù21 14'.11:49

SISBB - SISTEùÍÀ DE INFOR¡{ACOES BÀì¡CO DO BRÀ.SIL
08/06/2027 - ÀUTOÀEND¡Ì.IENTO -x¡¡.11.19
2573902573 gEcrrNDA \¡rÀ 0001

COMPROVÀI{IE DE MÀì¡SÍIRENCIÀ
COMPROVÀI.ITE DE
DOC ET¡ETRONICO

CTIENTEI EÌIS NOVÀ ST BARBÀ¡,À - FUS
ÀGENCIÀ: 2573-9 CON!A,: 17.915-9

FINÀ¡"IDADE: 01 CREDITO EM CONT,À CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVÀ ST EARBÀRÀ - FUS
EINCO: 237 - BA¡ICO ARADESCo S.À,
AGENCIÀ: 0057-4 - ÀSSÀI
CONTÀ: 620.2A5-3

FÀVoRECIDÓ: DARc':¡ l4lRErRÀ BRAI{CÖ
CPF/CNP,I: 796.155.549-8?
VÀLOR: RS
DEBITo EM: O8/O6/202L

800, o0

DOCIMENÎO: 060801
ÀI IENTICAG,AO SISBB: D. 450. 885. 6A:F. 580. 62F
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Tr¿nseçäo eletuede com sucesro por: J5912892 Cl-AUDEMtR VALERIO.

081061202114:11


