Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Ninero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
1250 25/03/2020 1293 1036/2020 636/2020
Licitagdo
Tipo Ndrrero
Sem licitaggo : -f
Contrato/Aditivo :
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
Cidade/UF CEP Fone Tipo ce corts bancdria  Banco  Agéncia Conta
Sé&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagdo da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengoes

Recursos Documento Data- - Valor-.
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 032501 25/03/2020 ’ ""R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reals, referente ao pagamento do empenho nimero 636/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
ﬁ CNPJ: 95561080000160 1E:
o Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
ﬁ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
ﬁ NOTA DE LIQUIDAGAO
‘ Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
ﬂ 16/03/2020 636/2020
ﬁ Nurrero
ﬁ Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
ﬁ Matricula CPF/ICNPY
ﬁ O BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
3 Bairro
ﬁ 'EREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
o = CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
ﬁ ronimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
ﬁ sificagdo da despesa :
. 08 Secretaria Municipal de Satde ol Saldo doempenho
3 . , R$ 800,00
: 08.001 Fundo Municipal de Saude
B - 301.0320.2025 Manutengéio do Fundo Municipal de Said - A
) SNG 1SN . nutengao do Fundo Unicipai de Salde R$ 800,00
* 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o " Sadoaliquidar
B <0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 0,00

5 informagées

©Total de retengoes

R$ 0,00

= Valor liquido

" R$ 800,00

‘or que autorizou a liquidagao
' - MICHELE SOARES DE JESUS
ico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITA

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUAND
©IT MUNICIPAL DE SAUDE.

CAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
O EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

. e

a1co Antoro ce Asis Nures MICHELE SOARES DE JESUS
‘ EmisSor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  GEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbarza
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitido em Requisigdo N°® Rax Corprs WF
Ordinario 16/03/2020
Ndmero
sac
aifditivo
Coritrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atuslizads
i Matricula CPF/CNPJ
ZRiI0 BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Bairro
EREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA
CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Snimo da Serra/PR 86270-000 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
ficagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Gl Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 92.200,00
0103 2 x . . L Valor empenhado
$1.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS . N
ey Saldoatual
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 91.400,00
Do Exercicio
s informagdes

PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
ZAR DESPESAS C MALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

f%z@
Marco Antonio de Assis Nuhes LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS ,
[ Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| -
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< PREFEITURA MUNICIPAL i
2 NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N°417/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:16/03/20

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizagédo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Rogerio Batista dos Santos haja vista que as viagens sdo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

/" \,

Michele S\gfgrevs de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
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Recebido por: %/ /a TN , g
Nome ¢ Assinatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, @(43.3266.8100) CNPJ n® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

R

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO QU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Koeerio Reks A o o5 Sy Ay

Cargo ou Fungdo:

Orgdo. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°-
Unidade Administrativa: Solicitagéio N°

DESPESA REALIZADAQCOM O RECURSO DE ADIANT,
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

[AMENTO RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMEN TO:R$

RESUMO DAS DESPESAS

TRANSPORTE

OUTROS

——— ]
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| ﬁ/[(ﬁ“wi )
‘ ‘]1 : 23
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Observagges:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax:
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova

————— e}

43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
Santa Bérbarg - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL

X, NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

I unczonario

%"(/i‘f*’?’s{) V‘B&’”x{ iu Qlju\

Coun b

Cargo ou Fungéo:

Unidade Administrativa:

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAA/!ENT O RECEBIDO EM / /

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS

DATA " DIARIA

TRANSPORTE

OUTROS TOTAL

J¥ 03 20| 33,00

33 .00

IV 03 | 40. 00

a0 o0

X7 O30 G0.co &0, o0
02 0% wo | Go.oo 40, 00
G 0920 | GO, en *’3@ 00
od o4 o | Lo.og 40 . OO

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

R$ 7233 00

S - 1 < -
5.553 crin 1S O /L\

Nome: Nome:

Nome:

Assinatura do Funciondrio

/ /

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43. 3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-80
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F zmcz nario:

31’)&”3‘“&&,

[ P
«@i:z.?’“-s;x s QZ‘/\

Cargo ou Fungdo:

Unidade Administrativa:

Orgae«* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN' TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ 08 0d 20 Gooo Z0 o F)
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TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$f_\\?<§ C-00
Nome: Nome: Nome:
4 .
Ferro S ol S
Assmatwa do Fz;nciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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ObservagGes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

X)) NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

o
RS

F unczonarzo e Cargo ou Fungdo:

f"wmi YD /wr{\ ) "':Ad \Cﬂ“/é\
Orgéo” SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

i RESUMO DAS DESPESAS
DA TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS § ). 00
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes ri° 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




~ PREFEITUI

A MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Salde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3830/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/03/2020 05:30H ! BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 1 OTELINO MIGUEL DOS SANTOS HOFTALON
p
2 / EVELIN SOARES RAMOS 991256641 SOUZA NAVES 1044
3 / CARLITOS F. SANTOS JR. 991374277 CAPS
4 / DOMINGOS SEVERIANO URO ARAPONGAS
5 ACOMP
6 SEBASTIAO EPIFANIO SOUZA 991947053 SINTRAS
7 / JULIA TRINDADE DR. ROBSON
8 / JULIO PEREIRA EVANGELISTA DR. ROBSON
9 DILENI DUARTE AGUIAR 996118084 IMAGEM LONDRINA
10 / ELIZEU SOTTO - 991668560 SAS
,{C‘& Jes
11 ACOMP <) 7
1z / VALDECI MATHIAS ARAPONGAS
13 / DEL.MA MARIA BIAO SILVA ) RETORNO CIRURGIA HOFTALON
‘. fa)
14 ACOMP <~
15 ‘ ) 50 VAl
16 MARINA RGDRIGUES SOVOLTA
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN ADESIVADA
- \ ™
v I AN b,
2 ey et o H peuode. di Love i

Lg///ftc,{[ ((/

(Cdilha

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-
Santa Barbara — Parang

mail: saude.nsb@ondz co




> PREFEITURA MUNIC

'NOVA SANTA BARBARA

IPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3830/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/03/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% OTELINO MIGUEL DOS SANTOS HOFTALON

s

/| EVELIN SOARES RAMOS 591256641 SOUZA NAVES 1044
3 / “CARLITOS F. SANTOS JR. 991374277 CAPS
T ) DOMINGOS SEVERIANO URO ARAPONGAS
z ACOMP
B SEBASTIAO EPIFANIO SOUZA 991947053 SINTRAS
7 /‘ JULIA TRINDADE DR. ROBSON
g / JULIO PEREIRA EVANGELISTA DR. ROBSON
3 DILENI DUARTE AGUIAR 996118084 IMAGEM LONDRINA FEGAR NA PORTE
78 CARLOS
ELIZEU SOTTO ) - 991668560 SAS PEGAR NA CASA
{ow e
ACOMP <5 7
| VALDECI MATHIAS ARAPONGAS PEGAF TAGA
DELMA MARIA BIAO SILVA ] RETORNO CIRURGIA HOFTALON
P fa)
ACOMP -~ !

AILTON(PRIMO DANIEL

MARINA RODRIGUES

SO VOLTA

ROGERIO

VAN ADESIVADA

N A D Y )
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O
W
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Zua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

‘CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo dé encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino C_?ffo
’ - Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO £ ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

bl . .

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista HrSaida { Hr Destino Carro

Motivo do encaminhamento autarizou Retorno utiliz_ado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

/
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista S
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
CONTROLE Dg INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
‘ Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnic Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA uBsS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DEINTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
‘ ‘ Motivo do encaminhamento autorizou Retorno ~ utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

i*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3879/2020

DESTINO: ' DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA IcL PEGAR NA CASA
4OTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




’ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 3887/2020

DESTINO: l DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 18/04/2020 10:00H BRUNA MUNHOZ
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
*~ DAIANE YNOUE VICENTE USG CLIMAS
z }, MEIRE LETICIA NUNES BIECCO UsG CLIMAS
3 ACOMP
& /| ANDRESSA PAULO DASILVA UsG CLIMAS
¥ _/ | CICERO HIPOLITO RX CLIAMS POSTO
#OTORISTA: ROGERIO
WEICULO: VAN ADESIVADA

=2

SENHOR MOTORISTA, FAVOR PASSAR NA BR+SAUDE E TRAZER USG DE: WALTER BUENO GABRIEL E EVILEN
CAWANE DIAS FERREIRA (PARTICULAR) E VIVIANY APARECIDA DA SILVA (SUS)
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N
Santa Béarbara — Paran&




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA U3S

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3888/2020

DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: . RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/04/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 CARLOS FERREIRA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 SALETE VIRGINIO DE LIRA HOFTALON 991946206

1 MOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN PRETA

I W WM W N W e R W W wWw R W Ww W WW W W W W W W W W W W W W W W W WY

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - !

Santa Béarbara — Parana
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_ PREFE:TURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3892/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/04/2020 | 05:30H BRUNA MUNHOZ
Zitd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.;
o CARLOS FERREIRA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 JOSE HIGINO TOMOGRAFIA ICL PEGAR NA CASA
4 ACOMP
3 NILZA FATIMA PERZYSBZ CONSULTA CLINICA ICL
KMOTORISTA ROGERIO

VEICULO

VAN ADESIVADA

i i 2,
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - MNc

Santa Béarbara — Parana
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. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3898/2020

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA/ASSAI 24/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
2 JOSE DE OLIVEIRA ICL PEGAR NA CASA
3 ACOMP
4 ADRIANA AP. RIBEIRO PIMENTEL USG BR+SAUDE
HOTORISTA ROGERIO
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - !
Santa Barbara — Parana
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Banco do Brasil

G331251003178432

Emissio de comprovantes 25/03/2020 10:10:04
SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.10.85
2573902573 SEGUNDA VIA eeal

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 ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPD: ©40.157.949-23

VALOR: R$ 800,08
BEBITO EM: 25/03/2020

DOCUMENTO: 032501
AUTENTICACAO SISBB: 8.49E.2B2.EA1.6DF . BES

Transag&o efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS,

o.com.br/aapifhomeV2.bb?tokenSessao=224aa553b226116aad2ae 1 05Mh0db812#




