CNPJ: 9556108000060  iE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Morass, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

NoTEro Data Frevisdo N¢ Liquidagdo N© Enpentio N® Requisigdo N¢
152 25/01/2022 152 53/2022 68/2022
Licitacdo
Tis Mnmero
Semlicitagdo
Lontrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo Inlcio de vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada Inlcio da execugdo Fim da exscucio  Fim da exe. atualizada
Credor
Farnacedor Matricula CRFICNPS
SIDINE TEXERA 36076-7 031.186.259-45
SCEreCo Baitro
ESTVILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
CedaderUF CEP Forks Tipo de corka bancdria  Baco Agériia Conla
MNova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748  717-0 65081-1
Ciassificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Funde Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Saude o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 800,00
Cutras informagdes
Retencgdes
Total de retengbes
R$0,00
- Valor tiquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE S0UZA
Recursos Documento Data Valor
30303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 012501 25/01/2022 R$ 800,00

Recibo
Recebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao

“ssinatura:

“wva Santa Barbara, /

pagamento do empenho nimero 68/2022.

P
A
KATIA GARDENIA DOS SANTOS
i~ Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Sarero Enitido em Requisicdo N° Enpenho N®
53/2022 07/01/2022 68/2022
iicitagao

Tio Norero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SIDINE THXHRA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro

EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Cicboe/UF CEP Fone Tipo de confa bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43591493088 Conta Corrente 748 717-0 65081-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 800,00

R$ 800,00

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ._MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.
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. 5, H
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
g Emissor




»
-
>
»
>
»
»
»
>
»
»
»
»
»
»
»
>
>
>
-
-
»
>
»
»
»
>
»
»
»
>
»
»
>
»
»
»
fﬁis
»
»
»
»

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

%

3

Cidade: Nova Santa Bérbara

NOTA DE EMPENHO
Nunmero Tipo Emitidoem Requisigéo N° Req. Conpra N°
68/2022 Ordindrio 07/01/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudizada Inlcio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
SIDINH TBXHRA 36076-7 031.186.259-45
Enderego Bairro
EST VILA RURAL SOL NASCENTE, 0 - CASA VILA RURAL
Cidade/UF CEP Fonie Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991493088 Conta Corrente 748 717-0 85081-1
Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Saide e g
08.001 Fundo Municipal de Satde R 100‘880'09
10.301.0330.2024 Manuteng@o do Fundo Municipal de Saude RS 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . i
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 100.080,00
Do Exerclcio
Outras informacées
Histérica —

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINEI TEIXEIRA, )
COMALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDIVANIA MARTING DE LIMA
/ Emlssor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609%
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. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 012/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 07/01/22

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude,
venho solicitar o empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Sidinei Teixeira haja vista que as viagens sé&o realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Secretaria Municipal de Saude

({:'\'/ ) “\ . . . ’/!/ 4 )
Recebido por: ((” S e /\« | 0 ] O e
Nome ./ Assinatura 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Unidade Administrativa:

Solicita¢do N°

Funcionario: B ) s 3 Cargo ou F ””?‘70{/,&707 o
9 foF pom ik if (WL NI /y//{:& T VI
Orgdo: Secrefaria Mumczpal de Saide Nota de Empenho N°:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM:___/ /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
957729 | 35 e x 23
8L/7 /22 A3z & e X 33, 00
5,4///”4/‘?"‘9 B3 707 e 4 G5y oz
4/2/99 34, ez x v 25, o o
bL/2 122 23, o 4 i 33, oo
702/2 /22 Fa, 07 (7 + > LAl
7?&/9/‘?5 B3 0080 e X 35 v
S22/ D2 33,05 (7 A + 3G cm e
95/ /Q4 33,6067 4 EY 33, ¢
0 3/22 Bz A A F e ? O

29/ 4/ 99 33/ 2 (0 a * 35 e
V95 22 Bier ¥ i 35, 0
TOTAL 59 be 0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) o
RESUMO DAS DESPESAS
AR
Nome: Nome: Nome:

/
e Alrr Tz

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/7

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO

il AL

a

2¢/4/99

cragpn 12221 (2 _ICRR LD ATl a5 B 95,

25/1/29

1///455«4/1 LANRA Jorarpgleys EQpnid 5.4 jp/"/?ﬁ G o8 G
////4 GEan FRLA Colfponr pfg & AR IDCL N/’//;fé’/’am Rl B DG

473722

b/ 9729

/}’4/}/&44 PALA LR ATELAL Bair? T o for ) s e &2 5.7 D25 A
//ﬁg CELFREA &6 £  Srineri s 2Rl éES TR 172 fk

AP

/2D

Z/’zﬂg/wm Laln 2709 AR ARAA] P df A0 285 GAL0 78

G A

) Loy

Z6/2/9

Z/’f‘“ EA /L’?,//A LT PRI 278  2ERL L (//7// 5.0 (85,9

T4/2 /23

z//ﬂwgf»//l LRRE peif g fr (7 BaRLhprn it/ R 878 £ 5.4

29/9/29

L0y /)cifér AANLIARA [ O DL oA AAAL LLEotr & 130750 2P /4/

0.2/%/22

2 fm(vm ARR o 7pPrlrc e Coat 2

mmzf,m LALA [ on L2E an PELILE HH&arh (it

2803/29

Y D2\ L »w/-/m LARE L rpar diss AP P02

He

Lok TEL Bk m, ¢ BIRCRALH

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNP.J n.° 95.,561.080/0001-80

Foranil meanch@inek i aam e - Mavs Qanta Rarkhara . Darand



PREFEITURA MUNiC)PAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Fungdo:

Gedtomon Iitoil mex e N
Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM REC'URSO DE ADIANTAMENTO RECEB[DO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~19/6/85\ 57, 0 & -+ A 35,
20/4 /INHO,) 7 X -+ O, 202
(14,2233 e (2 S A FFec e
ST\ 33, 0067 - S 3320
SYILIA Y)Y X A A ol Nole,
075 /2253, 0 - + 37 e
~ 03/9i92\33, o i 3 39, eo¢z
C e Ir22132, o0 e 2 FF, 2O
NI 33, o e S L 33, o
7":3/;9799 24202 A e B3, oo
N EL72215 5 o A r 33
VeV ST o o Ziez
TOTAL | Hrioeo
TOTAL DA RESTI TUIC/f O OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO D//\‘S DESPESAS
Nome: Nome: N Nome:
Gatlritt silitten /
.
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ / ' o
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
(5/4/2% LAZEN LaRA G778 18020004 [ HAmy g FIhadn e 5 AP 174
Qo4 1929 14, /2)/:« Ean PorA 48 a8 A JQ@%A 7 DCS L0700 NE 9Lk
2/ /2 2 L /)5& 2 LAL YD TP Lt 2 4%//; P NAL13 BIA B G
0 /92 L1095 €21 PORD 370 241.9/279.27 ELLRAaIP P 78278 1P ALIE
) TSI v é’a CN LPRRA Lo DRIAA LL0E Ffp 9 a0 pacie LA /0%
23D P ///ﬂf}((—//\ LARA CoR ALl Sepnsd s 4/’5,,) wreBLL s BB A 5N Y
%f’/f/@;@ 18 GEAN FARA (R e Bl »9/:/ Y LA FATS TR z%//? CAE A
2 }3/ /22 V’#gz Ean ALY 279 a1 ALy /9//1 EPANI Ly 1207 592 LT D ALACA
15792 L7 By LrR R 378 a1 ALAA é"ﬂ/«i,/’/r‘—ééd/ AP ST I8 AL CE
f3/ /22 i 454 Q9P G878 Cecrs. /7/%///0 o /74/}»7///,7 9 Al g IXANE
16/5/22 V’//é’a CA PARA CCLalLrty @bratons) Bomg 4755 (465
77/4729 7 f’n aan FARY ) D MALIA wtg  INARIA OLTPLECL T 1D OLIEE

[

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

Fomails nmneh@nch nr anm hr - Nlavae Qanta RArhara - Daransd
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DORACI DOS SANTOS

PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAM

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 188/2022

DESTINO:
SANTA MARIANA

Nome passageiro

DATA:
10/02/2022

Especialidade

INTERNAMENTO

SAIDA:
18:00

Destino

I —————
SANTA MARIANA

ENTO

RESPONSAVEL:
VALERIA

_T*HM“‘ES&{T o

2 ACOMP
3 MARIA DAS DORES LISBOA TROGA DE ACOMPANHANTE | SANTA GASA T
r NEUZA VOLTA SANTA CASA —
MOTORISTA SIDINE!
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n,

(43 326
Nova Santa Barb

R SO vy
3066.8050) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88

ara — Parana

38 E-mail: saude nsb@pnda com.hr -
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SECRETARIA DE SAUDE
Nova Santa Bdrbara

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

4 Kana, d&‘-?&m(x)q

i

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento - Prof. que Motorista iHr Saida Hr Destino Carro

- | ’ ' Motivo do encaminhamento | autorizou ‘ .| Retorno Utilizado
$104 11 %mau{ ( WZ’) &a)mﬂanw‘é Haw/no //awmu oa/u:m | U520 %% pin %Az&
o] e o ot | 228 e s s 050 A i |ty oot
ek Gord a0 Fpdloe | g oty oo ﬂ?ﬁj’f e i
wlealze | hain (,J, Q Fremosco | Olbfo Hesgilcdan| Tob Hecue | gres 1 Q%t@ﬁiﬁf\ AP
isloles]  liven cevid ﬂ@?c AN L/ A e 1300 Comelo | [uah
Bio2idd Bovne o 8rvidy, .o -‘iiug?c O).7®"Y‘*E\>‘>J“") 59&\& 20 9 VO AL Conmnlgl Gem
b (]/b%!aQ@ (e wy/,zﬂ@ | /Wz(o et | S%Z /g;ﬂ,-a,?
/7/63/32] Qoo faslien o Ko T VM“U}, PLSE Covdis ! | Tene
2oh22 P2 A, o }Z/mn Jonta, rors fornctio s/awjmc ' L2495 | 094 WW' %m& L
S Lo P wcéé %é//Zz Sgptaier L), /ﬂ%@ T700 Sorhrze | e
21.9.22) Guo %M Yams, | Gl vl Wb |/3:00 Apl™
5-02% \nvn Qs oo B o aSedasey \ngm\ig %00 mm'@\}'n Koid,
z5-02 Roasjosancn  lgack  lfades  l2i2a2 S s b Voo

[

.

-



~ DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Destino ~ Carro
’ : Motivo do encaminhamento autorizou | | Retorno Utilizado
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W . SECRETARIA DE SAULE
- Nova Santa Bdrbara

Rua AntGnio Joc\qurm Rodrigues, s/n. ~ Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

Hr Saida
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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 513/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 13/04/2022 18:00HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1
IHANCA FERNANDES SILVA G.0 PEGAR NA CASA

2 / ACOMP } )
" | |
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO SPIN

S T T v W e e wvewewewwewwe

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
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[*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 539/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 20-04-2022 06:30HRS valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 RENATA DOS SANTOS SILVA GESTANTE PEGAR NA CASA
2

CRISTIANE

3
4
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO GOL

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

270




{JDE

Rua AnTomo Joaquxm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

o CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

$4333533334350450038453043333388300083

- .. SECRETARIA DE €
."' Nova Santa Bdrbara

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
’ Motivo do encaminhamento | autorizou S Retorno y 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 614/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 05/05/2022 18:00HRS valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELIANDRA R VIANA INTERNAR
2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEI
VEICULO KWIDI

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

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 620/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/05/2022 03:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
INTERNAMENTO /
LUIZ FERNANDO DE OLIVEIRA EVANGELICO PEGAR NA CASA
, 2 ACOMP /
5 !
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO VAN

s, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -

Rua Antonio Joaguim Rodrigue ! :
Nova Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 640/2022

DESTINO: ~ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 11/05/2022 18:00HRS Valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 GABRIELLY APARECIDA SUBTIL
PIMENTEL INTERNAMENTO

2 ACOMP
MOTORISTA SIDINEI
VEICULO TORO

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
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Rua An+6ni;3> Joéquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA - NOME Db PACIENTE Tipo de encaminhamento- Prof. que Motorista " Hr Saida Hr Destino Carro
S Motivo do encaminhamento autorizou L 3 - | -Retorno Utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

k| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 691/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA ~ 17/05/2022 18:00HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA APARECIDA DA SILVA INTERNAR
2 ACOMP
3
MOTORISTA SIDNEY
VEICULO TORO

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




Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3342514181480021
25/01/2022 14:23:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.23.34
2573802573 SEGUNDA VIA asa1

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

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 65.081-1

FAVORECIDO: SIDINEI TEIXEIRA

CPF/CNP]: 031.186.259-45

VALOR: R$ 8ga,00

DEBITO EM: 25/01/20822

DOCUMENTO: 012501

AUTENTICACAD SISBB: E.C6F.924.35E.F56.11D

Transag#o efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2‘3.45#/template/~2Fconsu!las~2F869-1 .bb
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