Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

¥ imero Data Previséo N° Liguidagéo N° Enpenho N® Requisigéio N°
4383 29/10/2020 4383 3853/2020 2221/2020
Licitagao
Tipo Ndrero
Semilicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo  Fim da execugéo  Fim da exe. atualizada
Credor
Farnscedor Matricula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Zrdsrego Bairro
RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Eidaoe/UF CEP Fone Fipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Santa Cecfiia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificacdo da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

 Gutras informagdes

Retengoes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
. Racursos Documento Data Vaior
203 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102801 29/10/2020 R$ 800,00

acibo
ebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Gitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 2221/2020.

~ssinatura:

*owa Santa Barbara, / /

%Q

A
MICHELE SOARES DE JESUS .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
26/10/2020 2221/2020
Ndrmero
Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Infcio da execugdo Fim da execugfo  Fim da exe. atualizada
SOS00r Matrfcula CPF/CNPJ
TO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
£ Bairro
CENTRO
s Cer Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conla
znta Cecllia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4

sificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude

3140 do empentio
R$ 800,00

i i . . alor liguidado
:0.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satide R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS : Jdo'3 igicar
2380 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Zwetras informagdes

. Fatengles

Vator liguido
R$ 800,00

or que autorizou a liquidagéo

- MICHELE SOARES DE JESUS

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO
IOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
20 MUNICIPAL DE SAUDE. ’

[3S-7

L

M‘u L
Claldia Pereira da Silva MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 EMPENHO

Tipo Emlidoem Reguisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 26/10/2020
Ndmero
Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Matricula CPF/CNPJ
1819-8 904.554.449-00
Bairro
CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Cecilia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Zisssificaglo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satide 60.200,00
e /alex piipenhadd
©£.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde B \ngoo
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS Seldo el
2580 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 59.400,00
Do Exercicio

Twetras informagoes

stdrico
4 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO JUNIOR, PARA
ZZJSTEAR DESPESAS COM A/LLM.ENIQCAO QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

N

~ ; A
! : 2
Claudia chfeira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICﬁéﬁE SOARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRCY, 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°241/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:26/10/20

ASSUNTO: Solicitag&o 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,
Benedito B. Araujo Junior haja vista que as viagens sao realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele S ;‘}'é\é de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: /K/ x,mré‘o_ (//JMC(C& p M@, QO 1 40 1 &

Nome Assinat}/ra 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

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungéio;

[5enedi s 65 Moas T Xinin O e 3%
Orgéio: SECRE?QRM MUNICIPAL DE SENEE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPES4 REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA':

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS

DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
¥ . do. 100 €0
3C>m\x\ 2eh 23'cQ
03-U.20 33 <o
QY. 1.2¢ H oo :
Qs .20 Lo «O
ol A\ 1 33 &0

TOTAL | 9719 Og 2.1 OO

TOTAL DA RESTITUICAO'OU REEMBOLSO (se houver) RS v

Nome:

Nome:

Nome:

Assinﬁiu}/'a do I z/mciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
2% 1o 2a U; AQR ~\ AR (e KL \ER Hm‘/) /\f“ﬂ/[w!\h.@ N, @;ﬁaeuk{‘){% )
3.2 \)x /\rw: V\\Mf’/\';[a«\ Colln L/cr% (s :sho Eeq p/m«l e PALAwe
CA 1. 7( ””\(‘\L PN Y NATAN /\ % CA N ( L¢ NAE F”i\b‘v" " "5(/ COJ A .
OY ) 24 | o l\{f\p N\‘P\/\/L,\ &/\(A&tm W /\'(‘“ O L4al AU p’\(w:ff MDGIA
Ay ” 200 A A\A‘%ﬁm [\"A/’u/\ (r 2N, pxu( Y\:J*Lré U.\"%’/\ [)/\4 @4l Jv MNILSH
C;(‘..!’ Laliing e DAGA, StA '\‘ VCIVNNY N HU%}/‘) 5 ? A Ll m( {2t CAUAE

Observagdes:

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 Barbara - Parani



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fi ung:a'o

/g*‘//L"F)/// / > 14\,&1 ’(y’n LAY ol U'\zfs:\‘/\
Orgéo: SECRETMMWICIPAL DE 84U Nota de Empenho’
Unidade Administrativa: Solicitacdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

i RESUMO DAS DESPESAS .
DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
~Ho. ).l AGC}Q
\-ii-l RO ?2;@_0
~U ? } } o 3359
~ Lo 33 ‘
\Ié M,‘ = NO [y,
~lU2. -2 3300
TOTAL "W
TOTAL DA RESTIT! UICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 3 }? .
Nome: — Nome: : Nome:
= D
Assinatu;a do Fi z;nciondri ] “Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO

(l).o.‘“v”l{? l/’ A.. A p’-\/"\ [k//\/i Tlx f/% A[\)(*r‘/il@.'/\ K[\AK(A Oﬁqt@i}\? éh""‘f,
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[S0! 20l U W=V ICN .V N L dalaza §*\'\ XN T NCINE Jelelnios
/¢ A 2o U A‘»e = pLsA\ (i, TA 1"'\ ()‘(?\Je/»fﬂ 9 WEEATS DAH-(: v e
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Observagdes:

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

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Funf}c{;
F;(’.‘u ‘:’J (’7 s /bv@\\/f!"(} > (S M§$\VA\
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE) Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM YA
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~UG 11 20l 23 &0
~Zy 1)z 330
23 lzcl  masv
~hez 12,7 ‘-1( Q})
N 5 1 Ay 2 7'5\'0
TOTAL "z 705 OO
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R§ 20X 00
Nome: Nome: Nome:
Y aap ‘/’\) i -
7 i
As;sinaru;a do Fz/mcionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Lisllzol Uiagem para STA Mantana bese STAAG o A niluava,
Pl )] s AR A‘?)V A\ \I‘H\‘e’i/\ e mdnina Tl OAedde Ko salsl A%
23 )L Uy (RS VA 2A bou Minin OFINLey Pai, wde TDMG A,
Q11270 Uindhem ‘PQ\M'\ Levdaing [CL Paic e Cinldod
QL 2.2 i AT 3"’/’\ A, A Lo Pacc HA G ‘pﬁ\w e /\Nl A L
C ?) . ' Z LD

Ly A«;Sc« . «M\M:\ e pAMpNa O F i b pﬁ‘u(ﬂ ‘& &h\t‘/ﬁa

Observagdes:

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 - Parant




. PREFEITURA MUNICIPAL

G4/

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4410/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 27/10/2020 01:00H BRUNA MUNHOZ
Cid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDITE FERREIRA RETORNO CIRURGICO ANGELINA CAROM PEGAR NA CASA
z ACOMP
BENEDITO
SOTORISTA:
. ANCIA VERDE
VEICULO: AMBULAN

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




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

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 Bérbara '

DATA

NOME DO PACIENTE.

Tipo de encaminhamento

Prof. que
autorizou

Destino

Carro
utilizado

| Motivo do encaminhamento |
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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

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista | HrSaida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou ’ Retorno utilizado
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' PREFEITURA MUNICIPAL

e

P X

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4438/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 04/11/2020 04:00 HR BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E - MARIA ROSA TOSTI RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE OLHOS

PEGAR NA CASA

BENEDITO

AMBULANCIA VERDE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4442/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 05/11/2020 12:00 HR BRUNA MUNHOZ
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NILDO BARBOSA RX CISNOP
z ACOMP
HOTORISTA BENEDITO
YERCULO AMBULANCINHA

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

E /A




PREFEITURA MUNICIPAL

*

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4463/2020

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: I DATA: ‘ SAIDA: ’ RESPONSAVEL:

CURITIBA 10/11/2020 01:00H BRUNA MUNHOZ

e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% EDITE FERREIRA RETORNO CIRURGICO ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
E GILMAR ANTONIO DE LIMA EXAMES DE SANGUE ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
ke MIRIAN GONCALVES DE SOUZA (BIA) PEGAR NA CASA

BENEDITO

AMBULANCIA VERDE

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

Santa Barbara — Parana




12Via
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

Usuario: MYRIAN GONCALVES DE SOUZA Dt. de Nascimento: 29/01/1956 Idade: 64 ANO(S)
Mae: ESMERALDA DE ARAUJO SOUZA Cartio Nacional: 706801260963221

Sexo: FEMININO RagalCor: BRANCA

Municipio de Residéncia: CURITIBA UMS Responsavel: UMS CAJURU

Enderego: ANTONIO CONTIN, 514 CASA - CAJURU Telefone(s): (41) 32678242

Dados Clinicos: 63a, GlI, PI, Al, menopausda, coleta de CO e pedi Mamografia 2a, pedi para prevengéo de ca de mama
e neoplsias do endometrio e ovarios

CID: N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO CLIMATERIO FEMININO
Procedimento solicitado: 0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
Data da Solicitagéo: 04/07/2019
\
CELIA TOS%MAMOTO
MEDICO GINE\SQI:OGIS A E OBSTETRA
CRM - 7421

Autorizagdo SADT Codigo de Transagdo  2()20/62845658
Estabelecimento Realizador: CLINICA DE DIAGNOSTICOS ECOGRAFICOS
Enderego: AVENIDA VISCONDE DE GUARAPUAVA n°® 5292 - BATEL
Fone: 4130151331
Profissional ANGELA MARIA SANDERSON CHIARATT! :
Data:  10/11/2020 Horario: 09:20 Favor comparecer 20 minutos antes do horario.
Preparo: BEXIGA VAZIA. TRAZER RESULTADOS DE ECOGRAFIAS ANTERIORES. ONIBUS:

BIARTICULARDO STA CANDIDA OU PINHEIRINHO DESCE NA ESTAGAO BENTO VIANA,
ATRAS DO HOSPITAL SANTA CRUZ.

UMS CAJURU Fone: (041)3361-2345 Pégina 1 de 1 Data/Hora:  06/11/2020 6:50

-




SECRETAR!A DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Bérbara

N

CONTROLE DE 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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< PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4477/2020
DESTINO: ' DATA: } SAIDA: ’ RESPONSAVEL:

CURITIBA 16/11/2020 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DEBORA MENDES DO CARMO HOSP. PEQUENO PEGAR NA CASBA
PRINCIPE
2 ISABELA MENDES DO CARMO
BENEDITO

WOTORISTA:

, PIN MATIC
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2 (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana

J




CONTROLE DE INTERNAMEN

SECRETARIA DE SAUDE DE
Rua Antanio Joaquim Rodrigues,

NOVA SANTA BARBARA
s/n.— Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 —Nova Santa Barbara

TO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

Motorista

" Prof. que

Hr Saida -

Destino

utilizado

Carro

NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento
Mativo do encaminhamento autorizou
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardlm Alto da Boa Vista
" Fone/ Fax: (43)3266-8050 —~ Nova Santa Bérbara

' : CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento |~ Prof.que | Motorista | HrSaida ) Hr Destino Carro
A | Motivo do encaminhamento autorizou ' Retorno ’ utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4533/2020

' NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 02/12/2020 13:30HR BRUNA MUNHOZ
> Nome passageiro Especialidade ! Destino Obs.:
ANA PAULA RIBAS (GESTANTE) EMERGENCIA SANTA CASA
Z ACOMP
BENEDITO
AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266. 1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

G331290902219953010

Emisséo de comprovantes 29/10/2020 09:06:35

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 99.66.36
SEGUNDA VIA 6es1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

E: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

A: 2573-9 CONTA: 17.915=-9

‘DADE: 61 CREDITO EM CONTA CORRENTE

HTE ¢ FMS NOVA ST BARBARA - FUS
237 - BANCO BRADESCO S.A.

A 0857-4 - ASSAI

TA: 500.767-4

*ECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
CHPD: 904.554.449-00

: R§ 860,00
TO EM: 29/106/2020
MENTO: lo2901
HTICACAD SI1SBB: 5.6061.FCE.64D.42C,. 28D

Trznsacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

s://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=33ca79231606a37595{d73464d43fb58# 1M




