Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

et NOTA DE PAGAMENTO
Nomero Data Previsdo N° Liquidagdo N° EnpenhoN° Requisigdo N°
4742 23/11/2021 4743 4437/2021 2796/2021
Licitagdo
Tipo Nuero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atudizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07
Cidade/UF CEP Fome Tipo de contabancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagao da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Salide

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Sadde G
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS “ R$ 800,00

Outras informagdes

Retengdes
Totd deretencdes
R$ 0,00
| Valorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112301 23/11/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2796/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Enitidoem Requisigéo N° Enmpenho N°
4437/2021 16/11/2021 2796/2021
Licitagao

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Znderego Bairro

RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LT07

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagoes

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A0 MOTORISTA DARCY MOREIRA
ERANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAOQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

34157




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2796/2021 Ordinario 16/11/2021

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitacéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87

Enderego Bairro

RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancaria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde

R$ 32.690,00

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude R$ 800 00‘
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS il
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) RS 31.890,00

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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(. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 348/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 16/11/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens s3o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatoério
de despesas.

C - 10°

[ 0%\

" Recebido por: ”/% AL
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Nome ¢ Assinajura 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
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE [ 2996
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

A
Fungi arzo / argo Func&’o
Wu‘u m&w (A (bﬂﬁmﬂw iw VLo
Orgap: Secretpria Municipal db Saiide Nota de Empenho N"
Unidade Administ ‘atzva Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
S 2o e 240 ¢V
\22/44/'10&ﬂ A0 o0
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~29) )2 4 0o
S\ 30/01/2/ G0
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Nozli2 /2y 3400
~o2jiz]li 40 0%
TOTAL 453 00 ,
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) S3 00
RESUMO D/;\‘\S DESPESAS
Nome: ‘ Nome: \ Nome:
YUz
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Assitatura da/Funciondrio @’" Jrio Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43} 3268-8100, CNPJ n.* 85.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

oy S ae faom co | P 72

‘ Orgfz'o ecretaria umclp ! de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrdtiva: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- 7 /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA

DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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26 0.00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO {se houver)
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. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Satide

£ TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
g LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1418/2021

% DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
: JACAREZINHO 19/11/2021 04:00HR VALERIA
g Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

JUMILIANO CARLOS DA MOTA

2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO toro

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.corn.b -
Nova Santa Barbara - Parana




~ PREFEITURA MUNICIP AL

</ NOVA SANTA B/

E, AR

Secretaria Municipal de Sizlice

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1437/2021
DESTINO: DATA: SaI0A RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/11/2021 06:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino |
LEVAR ONIBUS REVISAO |
MOTORISTA DARCY

VEICULO ONIBUS

Obs:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43 3266. 80a0) ) CNF
Nova Santa Bawa 2



PREFEITURA MUNICE~AL

%! NOVA SANTA B2/

Secretaria Municipal de

CILANIENTO
v 123812021

TRANSPORTE D S20DE - SETOR B
LISTA DE PASSAGEIRGS - Cuntynis da Vi

RESPONSAVE]

DESTINO: ; DATA:
valeria

LONDRINA 23/11/2021

T Qtd Nome passageiro Esoeciaidade ¢ B T
; R - e
CARLOS VICENTE JUNICR ONCOLOGIA [
2 — e v e e . — Lo
ACOMP !
- MOTORISTA
| VEICULO

000138 £ omat sasdensb@ondz et

""Rua Antonic Joaquim Rodrigues. s/n, (43, 3266 uaO) CNF.
Nove Banta Baro:s
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Secretaria Municipal de Saade

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controfe de Viagem 1440/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 24/11/2021 04:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Esgecialidade | Desino | Cbs:
1 SETEMBRINO VALERIO CIRURGIA OFTALMO ) - -
2 ACOMP } o
$OTORISTA Wm.:z:c;v

i% . VEICULO ( %ﬁ@ J j’“’ | A0

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.80£0) CNF J ¢ 898 0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.coi
Nove Santa Barnars g



Rua Anténio Joaqunm Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto 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 Reterno Utilizado
B ¢ - ; W' . 9
AL 2A (\)mmw\,@ iaf,% o %)&vé)ﬂtl Damne Qﬂi&&@ ’4%’ 30 I I ol Imld 7
BN Yoo, o ssms | Ziose. o _azomp. /W Lo | 1S po 12,/ an I(/w%%;,@‘ o1 7
, : . . “ o
L A | AT n i /,w:j, /Mw/h@ A LTna, 4, //mw? Aol | adedoack— 14 30 , Jd o I Mo;nij«/f/ I/J?v/w%ul
23l 2y Qe N Sea [osedde Veg I / mg\ I U ore 7
SUBA tpmiorer, do Sihes P LYY Volie [Sonuy  fesi o iy fmxm . |
| o Ex e Edogri Sone- | Sngei | 1390 |1g: 00 5@@0 vxj fasd |
. : : NI G | Spa
26) 424 XANLON ADAC Ll S CEMN N0 \Wicole Tono | R O] 4 oo | 1350 I %L\Z)LY’\A; I 3%?«1@
@[ (1R MGLo ar Moo 3ontn Ce & x\.,gzo?m 2 CSneyq | T @i Kz&d/\f‘&% 2048 bw; Iagéﬁ‘b,
L _ . L /) o H y j(
Q;Z ,\1.2‘{: MGae: ,Zow” Candnee - W/\)\/\c : umm %@\Qﬂw\@ ;\@,3@ i/u,’ﬂo Leia O
ligla y o ot Qonantid /ngm | Q.30 A CMW-— I%m
~ 4 j ' Coniad n
_ s (W/[WA(L . l' x‘A’éM/ /1/5; (Mmmﬁu, 037 o0 Mnd/wfw :
P B /, CWC' [
27 Wm Qﬂ/g}u Heyg . Y i é)@uuwm | oA 190 & o %mn ot
0 — -
Lya.as|Q m_«%;: 00@3;-%’ Ubatle A Wy Qpondet | Azi59 QS I"ro“”f
: , i ] ~/ _
LI M- | Otoud - (ohons ™ Odbor  ony waded 5. A QO I poren IS{MY) (2. =
. LI '




PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1451/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: | RESPONSAVEL:
ARAPQONGAS 26/11/2021 | 10:00 HR | VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino “Obs..
AGNALDO ROLIM MOURA ULTRAMED RNM PEGAR NA CASA
ACOMP

DARC%

TORO

Eua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satude,nsb@onds.com.br -
Nova Sania Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1456/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29-11-2021 12:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
: JOSEFINA MENDES DO CARMO CEOL GLEBA PALHANO PEGAR NA CASA
3 R
ACOMP
| DEBORA MENDES DO CARMO NEUFO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
g -ACOMP
| MOTORISTA DARCY
| VEICULO SPIN
E ; / \’\ \V"‘U\ i ‘Q‘L‘;’vv
; - !A\/\{\
F
4
.
E

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




 PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 1463/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30-11-2021 06:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs. ]

PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

ULTRA CLIN

IRACH CONCEIC}AO BRANCO DOPPLER

e

SANTA CASA

VICTORIA QU|NT|NO

e e

$A0TORISTA DARCY

SPIN

VEICULO

T
3266.8050) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

m.ﬁt;a“ﬂr—{{c;ﬁﬁdoaqﬁ_irvn Rodrigues, s/n, &(43.
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 1480/2021

; DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAOC JERONIMO DA SERRA 01/12/2021 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ISOLINA LIMA FERREIRA

2
ACOMP
3
4
MOTORISTA GICERO ) (), .
oA AL g
VEICULO SPIN i

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (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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Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1469/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 01/12/2021 09:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
NATALICIO PAULO HC PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 MARIA APARECIDA DA SILVA (
BRANCA) ICL PEGAR NA CASA
4
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA

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




~ PREFEITURA MUNICIFPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1478/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 0211212021 | 05:30HR ROSANA RUY

Qtd Nome passageiro Espacialidade Destino Obs.:
1 NATHALIA VIRGINIA RAMOS RNM ULTRASONIC P SURop SaRIA
2 ACOMP
3 HELEN LARISSA NOGUEIRA RNM ULTRASONIC
4 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO 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




| géé SECRETARIA DE SAUDE
&% Nova Santa Bérbarg

Rua Anténio J. oaquim Rodrigues, s/n. - J ardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

MENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS .
NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Hr ACarro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
¥, ) y = )
, v ‘ e .




=5  PREFEITURA MUNICIPAL
L g;NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipa! de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS 1493-2021

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
////// SAO J. DA SERRA 03-12-2021 | 06:30 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01 | SUELI TEIXEIRA HUMANITAS PEGAR NA CASA VILA
RURAL

DARCY

j
y

]
)
]
o
d
4
q
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= PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1485/2021

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/12 /2021 14:00HR Valeria-
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

E?
)
)
;
]
;
]
b
]
]
;
)
]
3
4

JOAO ESTEVES DA SILVA CARDIO PEGAR NA VILA RURAL | CASA DA DONA IRAC!
ACOMP
MOTORISTA ROGERID )
W@JK‘ 2,
VEICULO B o 0

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 1501/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/12/2021 06:30 VALERIA
Otd Nome passageiro Especislidade Destino s
1 JANAINA LUZIA BARBOSA G.0 ALTO RISCO
2 ACOMP
3 CAMILA AP. DA SILVA GO ALTO RISCO
4 ACOMP
5 NAIARA OLIVEIRA SILVA G.0 ALTO RISCO
6 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO @ O

\7‘ /\.\\ A)Avm,u (\f) O‘@rohzw - /[?2 (,(} ) - '\% SO K‘?AS@W nrs, Sk,

7
::% ' € ,} ‘M

CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde. nsb@onda.com br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.3266. 8050)
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 1512/2021

DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 08/12/2021, 09/12/21 14:30 HR Valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DANIELY EDUARDA BRANCO CARDIO WALDEMAR
MONANSTIER
(2 JOSEMARY
MOTORISTA DARCY
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




311/2021 09:16 Banco do Brasil

G3372309133905721

Emissio de comprovanies 23/11/2021 09:16:41
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
23/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.16.42
2573902573 SEGUNDA VIA aee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA 57 BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 80857-4 - ASSAIL

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPE/CNPI: 796.155.549-87

VALOR: R$ 868,60
DEBITO EM: 23/11/2021

DOCUMENTO: 112301
AUTENTICACAO SISBB: 3.63F.(C75.432.6B1.947

Transacéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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