Municipio de Nova Santa Ba
CNPJ: 95561080000160 IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de M

oraes, 222 - Centro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Data

Previséo No
15/08/2019

Liquidaggo N
5912 5576/2019

Enpenho Ne Requisiggo No
2299/2019

Aditivo

e = Matricula CPF/CNPy
SL00D0AaL po SILVESTRE 728-5 737.682.1 99-68
Trm— Bairro
Se = MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO

RS CEP Fone

Wouz Sznig Bérbara/pR

:-_h;io da despesa
e

Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia
86250-000 32661389 Conta Corrente 237 574

Conta

620300-0

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

T3 1.0320.2025 Manutencao go Fundo Municipal de Salide

2320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Tarras énbrrnacées

T ey

L ValoFTigidg

¥ -~ Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 800,00
Documento —Data Valor. |
Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 081501 15/08/2019 R$ 800,00 i

22 Municipio de Nova Santa Bérbara, 5 importancia de Oitocentos Reais, referente ag paga

Santa Bérbara, /

MICHELE SOARES DE JESus




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

- 4 CNPJ: 95561080000160 IE:
b P Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
: Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
— NOTA DE LIQUIDAGAO
= Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
5576/2019 08/08/2019 ‘ 2299/2019
~ATERC30
I Ndmero
ciacao
Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
t > :z;-_r.r Matricula CPF/CNPJ
Z_ODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
SmE=co Bairro
W= MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
=T CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
“ouz Santa Béarbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
< @ssficacdo da despesa —
08 Secretaria Municipal de Satde . Saldodoempenho
- , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
*2301.0320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Satid et
2.U1. . nutengao do Fundo Mu ICIp € sauae R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R SaldoALiglide
2220 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Swras informagdes
fsm=ncdes
Total deretengdes
R$ 0,00
- L Valorliquido
R$ 800,00

Serwidor que autorizou a liquidagao

“2227 - MICHELE SOARES DE JESUS

SsSorico

7% IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,

=~ CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO
ZCIPAL DE SAUDE.

{@ 7%@13/3

Marco Anto?éAssis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
_~Emissor Autorizador
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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 Barbara
) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

P Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2299/2019 Ordinario 08/08/2019
oiagao
K - Ndmero
Sem icitacao
Taatrato/Aditivo
=meTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~m=dor
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
ZLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
SwErego Bairro
S EL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Sa=csUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
%oz Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude S0 iSeldoanterio
08.001 Fundo Municipal de Saude Hia7.080,5
10.301.0320.2025 Ma 4 Munici v ; | Velor empenhad
0 .0320. nutenco do Fundo Municipal de Saude 2 R$ 800,0(
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SaBg A
2430 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 57.090,6
Do Exercicio

Owtras informagoes

=istorico
=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

\)&
Marco Anton Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELEYSOARES DE JESUS
Emissol Contador




- - 09 qQaq
== PREFEITURA MUNICIPAL C -7 s \

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°121/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 08/08/19

ASSUNTO: Solicitacdo de diaria Motorista

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagéo do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

- gy 16D
c- 7
| ‘ 4989

Atenciosamente,

Michele Snﬁs de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

i
Recebido por: %} @éé. 1 08 /7

Nome Assiriatura 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




PREFEITURA MU

NICIPAL

NOVA SANTA BARI

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADlANTAMENT0.0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondl‘io.'/&,mw V\AI/U/"\[LL

CarWé?‘g‘? :

,Noz‘a de Empenho N 2299 3

" Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE /M UDE
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECYRSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA: -
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
\ DATA | DIARIA TRANSPORTE OUTROS | TOTAL
NH 0217 NO-00 N 0-00
NO7/0¥/19 | Ko-cO hEee
\MZ/WI g fvr)xau Yoor
~ n?//ﬁ/‘ Yooe N 000
\u( 103114 1 Yo.co 4;'!0(2.0
Nislog119 | Ho <0 14000
shrido =240 Ra/-2% 0 co
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: P Nome:
Ve
K- Assinatura do F/nciondl‘io Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ 4
I
L
DATA HISTORICO DO IT!NERAR!O
080211 § Waogm —"/&/wmo C«W/M ff?w i Mm/w 77 W
71001/ l’ 2/ Werhody J ]
I2/or)i9 | ’/ //mmw o /“mﬁquriz
13/08]19 I/me £ aopergos zoop o (hulps, ?-IM éu,& OWW
[/67///? /u)u}/wx // %}M fﬂv‘uﬂ«w lﬁur .
15108119 L/w%/w ’/ﬁl' M/tumw» i “F Mw(, e *%u@a, At
Observagdes:

Avenida Walfredo Blttencouﬁ da Moraes n° 222, Fone/Fax 43, 3266 1222, CNPJ n.? 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Pa]

Funciondrio: W/JZL Cargo ou Fum;% ; - g.——
Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Enfpenho N°: z2q9
Unidade Adwinistrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM Y /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ‘
| TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS , TOTAL
~
(5]07115 5 0 -<0 No-oo
NIV AR hooo
N2O/03/ 19 |4 o <o 4000
~e1/038/19 Yoo Yoo
N2 fo]19 lzviuoo Yo o)
< 23/03/19 Yoo b4o-e0
TOTAL  |R4=25p 0 M: oL Y0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome:

Assinatura do Fundiondrio
/ /
v

Nome: ﬁ
\~.

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO PO ITINERARIO,

10/08/15

/«Wm N R, ?wa

7//71//9

P Hernedhalind o [ iles 77

222

20/03)15

l,wwhm H/WM ,lfez&/wlvuflﬁmw /*&WA ”7,,4'(%

’//02?/ (g

(\

U dbspin 1/ [ty o pEpelis

/ibﬁc\;y,h,u

AL

2/04 )15

0

VWWf/MHW"» ,”pw.

23/08/19

(oo A [fmnsgliobuh eqpn ’

Observagses:

/

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax 43, 3266 1222 CNPJ n.? 95,561.080/0001-60

2AURVELV A, LUILL UL



PREFEITURA MUNlClPAL

' NOVA SANTA BARBARA

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

Funciondario: )
Clegeosss ol il

“Orgdo: SECREFARIA MUNICIPAL DE S7JDE Nota de Empernho N°: 2.2 & &

Cargo ou FFungdo:

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[A’NTAMEN TO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .

o

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA / DIARIA TRANSPORTE OUTROS / TOTAL
\\Cé/ﬂd//"\i Yo <o Yoo
~eYil!s |NOwo Yoso
~EZJodl'9 |Ho-0o Noco
\5‘7/(’1/19\L1uou |50 0
~Bofvsl1G \Hoco 000
~p2/09{19 %000 g L0Q0 |
rortAL_|gg= 2Uooo| 74 2 2o <o
h’ 'OTAL DA RESTIT UICAO OU REEMBOLSO (se lhouver) ‘ RS
Nome: Nome: | Nome:
(WAL
,=lssinalm/‘a do Fupciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA \ HlSTORlCO DO ITINERARIO -

08]17 VW/» 7 Poriadhiotat v fopelis TQW
L2302/t M‘i’/ o H.i e lﬁmﬂm I’/M{Jduﬁﬂvw F Mac/wuul@
~23/08l 19 (/W 7/ Weprephibar e foprados ;/vomw _
&7l0g( 1 W#/ IIE Woro-_[4- [ 12 [oymme D - Jdaasrrses
0108119 1 AQfm\J 7//7[“4/\"470(’\4)% ot //‘\fﬂ/vuab\v )M .
3/0‘7/1':'\» 7’/ el s KW r’/ww’/w

/

Observagdes: ,

JIHIS UYLV LYMLYL



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(;AO DE ADIANTAMENTO'OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrio:
* ‘U

Cargo ou Fungdo: ;

Unidade Administrativa:

Orgdo: SbCRL\jIR[A MUNICIPAL DE 577@5

Nota de Empénho S & 5o
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE AD[ANTAMENT O RECEBIDO EM 7 /
N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA ) DIARI TRANSPORTE OUTROS ]  TOTAL
N 103109/ \A0w 4900
~ loM/oal 191 Noco Yoo

roTdL |40 ()

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

ﬁjl-; 8000
R$

Nome: Nome: Nome:
Ut~ [ Louile |
A
Assinatura do fcunciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
J
( DATA HISTORICO DO ITINERARIO

0300915 |ppagrn 7] B

ZWMM

7’)
/] ()‘7/19 i/mm / /ﬂn/w(»«/w sn / ovnolus %mew

7

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43. 3266 1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

AV LVINE, LUILYL




PREFEITURA MUNICIPAL

| %/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3136/2019
RESPONSAVEL:

DESTINO: DATA: SAIDA:
CORNELIO/SANTA MARIANA 08/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

1 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARILZA ABREU

SILVANA F. DOS SANTOS

LICA (ENFERMEIRA)

~ ANTONIO PEREIRA AZEVEDO UsG CISNOP

ACOMP

BOTORISTA:

CLODOALDO

ESICULO:

SPIN PRETA

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 Barbara — Parana



P—

==_PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3146/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 13/08/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E HELENA LEITE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
NA ULTIMA RUA COI
ESPERANGA PERTO
RUTINEIA CASA
VERMELHA
- ACOMP
§ MALVINA NASCIMENTO MAINARDES CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
991170937
P ACOMP
CLODOALDO
WOTORISTA:
B o SPIN AUTOMATICA

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




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3157/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO/SANTA MARIANA 15/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
p | MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
‘ 991600889
, ¢ C
2 | ACOMP
E ANA VITORIA ZAGANSKI GESTANTE HOSP. STA ALICE PEGAR NA VIL/
9917695 ‘1[
£ MARILZA ABREU GESTANTE HOSP. STA ALICE PEGAR NA VILA RURAI
991876280
5 CARMEM DAIANE GESTANTE HOSP. STA ALICE PEGAR NA CASA
991261099
CLODOALDO
WOTORISTA:
: VAN DA HEMODIALISE
JEICULO: N DA HEMODIALIS

OBS: A LICA NAO VAI, A DEBORA QUE VAI FAZER A TRAIGEM

FAVOR LEVAR O CADERNO QUE ESTA ANEXO A LISTA

L nkbu O\ T( 0 @w{/u AL
Yhpwa g vou awmp Y
O;{NCOm%

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsh@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3175/2019

DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
CORNELIO 20/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LINA MARIA ALVES NEURO CISNOP PEGAR MA VILA 11U
99182411 5/991 /0t
z ACOMP
E ‘ ELIZA BARBARA DOS SANTOS NEURO CISNOP PEGAR NA C,
QUIrBIE15
: ACOMP
5 ACOMP
‘ CLODOALDO
WOTORISTA:
YEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Béarbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3182/2019

DESTINO: / DATA: / SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/08/2019 8:00H BRUNA MUNHOZ
- Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i GENI BERNARDES DE OLIVEIRA RNM ULTRAMED PEGAR NA VILA RURAI
(011)972770438
i | ACOmP
3 FELYPE MIGUEL MUNHOZ GUILLEN MICROFISIOTERAPIA RUA RUBENS CARLOS DE
JS 420
£ ACOMP
— IVANA FRANCISCA GUILLEN PONS UsG ULTRACLIN
WOTORISTA: CLODOALDO
WEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

";NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3197/2019

DESTINO: } DATA: ’ SAIDA: } RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/08/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MADALENA FERREIRA MAINARDES 991589840 HU PEGAR NA CAS/
ACOMP
EUZA APARECIDA REIS SO VAI HC POSTO
ACOMP SO VAI
WETORISTA: CLODOALDO
ECULO: SPIN PRETA

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3209/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 29/08/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
x Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
L LICA ENFERMEIRA GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
¥ CARMEN DAIANE OLIVEIRA GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
: JULIANA FELIX DE SOUZA GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CASA
4 ANA VITORIA ZAGANSKI GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA (
5 CAUANE CRISTINA OLIVEIRA GESTANTE HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA CA
= | ACOMP
CLODOALDO
WITORISTA:
N TICA T
e O: SPIN AUTOMATIC

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266. 1253) 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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3222/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 03/09/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
Ons Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
BENEDITA MARIA FURTOSO FERREIRA RETORNO OTORRINO BR+SAUDE PEGAR NA C/
991040092
pd ACOMP
CLODOALDO
WOTORISTA:
Pl E
WEICULO: AFINPRET

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - N
Santa Barbara — Parana




SAE2019 Banco do Brasil

g G33715094822745501
' Emissdo de comprovantes 15/08/2019 09:53:3
SoveERNG .

1588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/88/2019 -  AUTOATENDIMENTO - ©9.53.32

2573902573 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: PM NOVA S BARBARA - EC 29
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 7.498-5

SEMETENTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNP]: 737.682,199-68

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 15/08/2019

DOCUMENTO: 81561
AUTENTICACAO SISBB: 0.D38.380.642.218.8(C6

Transacdo efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.




