Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Enderego. Rua Walfredo Bittencourt de Noraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Nemero Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
4867 07/12/2020 4868 4417/2020 2525/2020
Licitagdo
Tipo Ndamero
Semlicitag@o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuglizada Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bafrro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo decontabarcdria Banco  Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satide
08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saide valar
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retencgoes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120703 07/12/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2525/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

1)

KATIA GAR S SANTOS

reir;

W
MIC SOARES DE JESUS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone; (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nirmrero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
4417/2020 02/12/2020 2525/2020
Licitagdo

Tipo Ndmero

Semiicitagdo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ;
2560 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' R$ 0,00

R$ 800,00

Qutras informacoes

Retengoes

R$ 0,00

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagio
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAOQ DE DIARIA AQ MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
NICIPAL DE SAUDE.

l, 5[‘7/3“»‘:
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.
Claudia 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

Nomero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Commpra N°

2525/2020 Ordinario 02/12/2020
Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68

Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO

Cidage/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 51.400,00
| Do Exercicio

Qutras informagdes

R$ 52.200,00

R$ 800,00

|
‘ Histdrico

| ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

N e

_/ ' \\\} 19,

)
Claudia Pereira da Silva LAURTTA DE SOUZA\;AMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
Emissor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




A
_ PREFEITURA MUNICIPAL R

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°273/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:02/12/20

ASSUNTO: Solicitagao 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 alimentagdo do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

ng regfrse’
Michele S fares de Jesus
Secretarla}\/lumcnpal de Saude

~

Recebido por: ///@w\’(j@ /(U»(/"f,vu»{ qu (12 1 /Z: 1 S0

Nome Assinatlr 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 APLICAGAOQ DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: /{Q Q{ m{ il !L \‘Z//{ {{;Lﬁ 72%,(7 Cargo ou Funcawﬁ /i on g@

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE .ZI}IDE Nota de Empehho N°:
/

& o S oy e
Unidade Adviinistrativa: Solicitagéo N° e5% J// &‘K@) _

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA]MENT O RECEBIDOEM ___/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS -
) yi DATA , DIARIA » TRANSPORTE QOUTROS 4 TOTAL
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Nzt zeze | L oo , 1 Yoo
TOTAL 24y~ 2 8 o P = 2% o0-CO
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Observagdes: /

P

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43, 32686.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0004-~ 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

X, NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU: DESPESAS PARA REEMBOLSO
Funciondrio: ><Z€ ]
(lectecode— 0 s

Cargo ou Fun;ao -

~ ) plerin/o
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de/Empenho N° ) - s a0k
Unidade Administrativa: Solicitagéo N° OL S D, /V’a.,%..,‘@
I

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§

RESUMO DAS DESPESAS
- DATA , DIARIA TRANSPORTE OUTROS _ TOTAL
YOHIZ21 2000 N 0o UG on
N[T37: 27208 Lo oo ‘ Lo

- TOTAL %{ = Z{ o0

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

YO0

RS
No e: Nome: Q Nome:
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L iR |
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/ /4
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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 Barbara - Paran4




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

7
iy

Funciondrio: /13 ‘ Vi Cargo ou Fungdo: o
eleoddis— O, W st oo

Orgao SEC RETARIA MUNICIPAL DE SAUDF Nota de Empenho N°: D50 - 5 Sk

Umdade Administrativa; , /,/ Solicitacdo N°

DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADMNTAMENT O RECEBIDOEM ___ 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS ‘
DATA , DIARIA ___ TRANSPORTE ' OUTROS ; TOTAL
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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 - Parani




PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

q
Funciondrio: /7 / - . N é 7 f Cargo ou Fun;ao
/ SN N, g 1 o/ s
| Uediealde— /m 4 W) eyl
Orgdo: SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Enjpenho N°: v J/,@ 5 ;i*‘/% e
Unidade Adwinistrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM __/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _

RESUMO DAS DESPESAS -

DATA P PI/iRIA _ TRANSPORTE QUTROS | TOTAL
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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 Barbara - Parani




!

PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4571/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/12/2020 07:00HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JULIANE DE BRITO ULTRACLIN
| $IOTORISTA CLODOALDO
| VEICULO SPIN ATOMATICO

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 Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4570/2020

DESTINO: DATA: _ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 16/12/2020 07:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 MARIA JOANA BUSCAR MEDICAMENTO REGIONAL
1OTORISTA CLODOADO
| VEICULO AMBULANCIA LARANJA

Rua 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




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

gSecretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROY - Controle de Viagem 274/2021

DEST!N(:: DATA: SAIDA: 'l RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/03/20:4 ) 05:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Esp\:‘ci;-;ff-;i—saa . Destino Ohs.:
1 .
ADRIANA RIBEIRO HOSPITAL DE NtHYS
2 ACOMP
3 HELENA PIMENTEL \
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO } g
\R Sl [t 4

h. %9\,\,% J\JLQMJ)MW — 9963 .90 49

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, B (43.3264.6040) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sznta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 278/2021

DESTINO: l 'é DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ﬁpB/ZOZ‘. . 11:0 HR valeria
Qtd Nome passageiro , Especialidade Destino Obs.:
! JOSE AMILTON ZAGANSKI ICL PéGAR NA VILA RURAL
2 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO AMBULANCIA

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




SZEFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 315/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/03/2021 05:30 HR valeria
Qtd Nome passayeiro Especialidade Destino Obs.:
1| -ARFHURFELIPE —=—"FISIO A PEGAR NA CASA DA
SE-DENISE
2 _..—|-DENISE-~ ACOMP
3 MARCOS GABRIEL GAMARTE FISIO PEGAR NA CASA DA
BRAMCA
4 GILNARI GAMARTE ACOMP
5 FELIPE B. RUY NEUROLOGISTA
8 GESSICA L. BITTENCURTE ACOMP 10893706-8
7 VIANEIS GOES HOSPITAL DE OLHO
8 GESSICA AVELAR BARBOZA SANTA TEREZINHA IBIPORA
) 7 Iy ' ¢
; e . ALY N A
%{}A‘u “\,L:’AA AJMM: 1‘\.f..ft’) A, 7;\ % L}y’i) {v A j’i« = / TN R NENS L
10 N, 7
J e '/
11
12
13
14
15
MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050)

CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.pr -

Nova Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagi:m 328/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO PROCOPIO 26/03/2021 06:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 CLEIDE GONGCALVES DOS S. RIBEIRO NEURO CISNOP
2 SERGIO PERUSSI NEURO PEGAR NA CABA
3 ACOMP
4 LIZICA DE ALBUQUERQUE ZECHINI VASCULAR CISNOP PEGAR NA& CASA
5 ACOMP
g JOSE CARLOS RUFINI VASCULAR CISNOP
| KOTORISTA CLODOALDO
WEICULO VAN

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 PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 340/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 30/03/2021 04:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA DE LOURDES FRANCISCO CIRURGIA CFTALMO R: LUIZ VALERIO DOS
, SANTOS - 87
2 ACOMP
{ MOTORISTA CLODOALDO
VEICULO SPIN

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




* . PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 352/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 01-04-2021 05:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 JEFFERSON DE SOUZA LLEOCADIO URCLOGIA VAL ESGPERAR NO
POSTO DE SAIGE
2 ACOMP
MOTORISTA CLODOALDO
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




' PREFEITURA MURNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 365/2021

DESTINO: ! DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 06-04-202 | 11:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Espeialidade Dacting Dka
4 MICHELE PEREIRA GINECC:.OGISTA
2 JAMILY RODRIGUES‘ GINECCLOGISTA
3 CRISTIANE ACOMPANHANTE GESTANTE

T
LOTORISTA CLODOALDO
YEICULO ROBUST
._\\‘

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO oU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

........,_..

Funciondrio: 3(’{/ Cargo ou Funggo:

Uetpesde N ) e
Orgao SEO{(jDI‘ ARIA MUNICIPAL DE SAUDE No{a fie Fimpenho P s / e
Umdade Administrativa: j’ Solicitagdo N° »

DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADMNTAJ%ENT O RECEBIDOEM ___] /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS :
DATA / , DIARIA , TRANSPORTE OUTROS 7 TOTAL
SRR Yoo 1O -CO
~otgei | h0a0 N oo
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) I R$
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Assinalu;a do [ z;nc 'éndrio Vi Assinatura do Tesoureiro
C 7
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Observagdes: ' //
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Paran&



ITURA MIUNICIPAL

A

TRANSPORTE DA S4UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 377/2021

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO #ROCOPIO 08/04/2021 06:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especizlidade Destino Obs.:
1 JORGE GOI\‘QAL'\/ESDA SILVA PNEUMO NEUROCOR
2 CRISTOVAO BRAZ PNEUMO NEUROTOR
3 ACONP
4 GEOVANI BAR PNEUMO NEUROCOR
5 ACCHP N -
6
MOTORISTA { CLODOALDO
VEICULO SPIN

" Rua Antonio Jon i Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Novu Santa Barbara — Parana



0711212020 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/12/208206 - AUTOATENDIMENTO - 18.41.69
2573902573 SEGUNDA VIA 2661

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAL

CONTA: 620.300-0

FAVORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

CPF/CNP]: 737.682.199-68

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: ©7/12/2020

DOCUMENTO: 120763

AUTENTICACAO SISBB: B.EFF.B80.58D.7A5.7C6

Transacéo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

~ripsifiaap].bb.com.br/aapjihomeV2.bb?tokenSessao=fa0d127a7 1cb425f6b7205a2194c55¢5# 3/3



