
Licitagäo
T¡p

Sem licitaçåo

Contrato/Ad itivo

Núrerc

Seqatrc¡a Contato Ad¡tivo Inic¡o da v¡gêrcia Fim da v¡gênc¡a Fim da v¡g. atualizada lnlc¡o da exæução F¡m da exæuçtu Fim da exe. atual¡zada

G red or
Fünæ&r
DARCY MORERA BRANCO

E!*rqo
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282. CASA

ciæNF cEP

l.lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Füe
43991056172

T¡@ & cüta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Ba¡rro

QD3 LTOT

Banco Agênc¡a

237 57-4
Conta

620285-3

Matrícula

868-1

Class¡f¡caqão da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 ftfanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

. ;va¡or

R$ 800,00

Outras informacões

Reten cões

Tota¡ ds rôt€ngõeg

R$ 0,00
I Valor llquldo

R$ 800,00

H,rü

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara
CNPJ:955ô1080000160 lE:

NOTA DE PAGAMENTO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlto
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo

Liqu¡dação Nô

3345t2021
Dda

1610912021

Efrpenlþ N"Prcv¡são No

205412021
Requ¡s¡ção NoN(nerc

35813580

Servidor que autorizou o pagamento

2U730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documênto 

-Oata00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/OO - 15%) Conta bancár¡a 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 091601 1610912021

Rèc¡bo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganento do empenho número 205412021

Assinatura

l,lova Santa Bârbara, __)

DOS SANTOS

fa

Valor
RS 800,00



Credor
Fünædor

DARCY MORERA BRANCO

Etrts'tqo

RUA JULIO PERBRA ËVANGELISTA, 282 - CASA
C¡WUF CEP

|,lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matícula ÇPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Bairro

QD3 LTOT

ContaForìe

43991056172

868-1

T¡pæco¡tabarrcár¡a Banco Agènc¡a

Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classlficagão da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SËRVIDORES EFETVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29100 - 15%)

iiìirrJ#Ý,ffi,-ffiiÐiùç1trçinne#
R$ 800,00

. ;.' . 'iil,1',1Ï#,1Ëi lf,íþ'Vgffi1i1C1¡¡EÉfi

R$ 800,00

, . :,1 r' 
j, lir#;&1l9tt[3"*ilÞi' -q¡giitqE

R$ 0,00

Outras informações

ü
-iÀ

AEt

@$
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 C¡dadet Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

NOTA DE LTQUIDAçÃO

Município de Nova Santa Bárba rA-PR

Erilido em

13t09t2021
Enpnho No

2054t2021
Reguls,qão NoNúæro

3345t2021

Aditivo lnlc¡o da vigéroia F¡mda v¡gência Finda v¡9. atual¡zda ln¡c¡o da exæução F¡mda exæuçfu F¡mda exe. atualìzada

Núnøro

Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo

Licltação
T¡p

Sêq¿éncla Contrato

Retengõês

i :i'.,. !'ir.ì. Ì:li{l$Tól¿it:äe.i¡nqlíçÞE

R$ 0,00

.r , ' ;;, ,:. ,1,,¡.:Íi ;ìi.iý-dôilfqûldg
R$ 800,00

S€rvidor quo autor¡zou a liquidagão
2ÿ.730 - ROSAI\¡A RUY DESOUZA

H¡storico
:S1A IMPORTANCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTC]TAçAO DE DIARTA Ao MOTORTSTA DARCY MOREIRA
:ì.}.NCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO
:l:iDO MUNICIPAL DE SAUDE.

nqtï -7
DE LIMA



L¡c¡tação
tp Núnero

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ad it¡vo
Seq¿,É/þia Conttato Aditivo tnic¡o da vigënc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡mda v¡g. atual¡zada tn¡cio da execlqão F¡mda exæt&fu F¡nda exe atual¡zada

C red or
-ýæ&r
DARCY MORERA BRANCO

=@qo
RLIA JULIO PERBRA EVANGELISTA, 282 - CASA

c'æLtF cEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

43991 0561 72
T¡p& coda þancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

796.1 55.549-87

Ba¡rro

QD3 LTOT

Banco Agênc¡a

237 57-4
Conta

620285-3

Matrlcula

868-1

Classif¡cação da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tt4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4,01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Þ(ercfcio

,. :i, i,1"i,, iit, tri:Sâldoant€rior

R$ 49.0'10,00

.,., i' r,,,,¡ ìiiiìrtí:¡,,V"l$,eßiperìl'ada

R$ 800,00
r i,.t ii tf .!lÍ:ì;ìiâljgarcjô.¿luât

R$ 48.210,00

tF.t
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereçor Rua Walf redo Bittencourt de fl/loraes, 222 - Cerlîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

ova Santa Bárbara - PRpio deMun

Requ¡s¡ção No Req, Conpta NoErit¡doem

13t09120212054t2021
Nûrcro Ti@

Ordinário

Ouúas informaçöes

H¡¡tor¡co

sTA MPORTANCTA QUE SE EIUFENHA REFERE-SE A SOLIC|TAçAO DE DIARIA AO ÍVIOTORISTA DARCY I\¡OREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR

TESPÊSAS COMALIMENTAçAO, OUANDO EMVIAGEM FORA DO MUNICIPIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.

LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contador - CRC:



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

GORRESPON DÊNC¡A INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 284t2021

PARA: Secretaria de Administraçäo DATA: 13109121

ASSUNTO: Solicitação de Diária Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde,

solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Souza

Secretária al de Saúde

fu*;¿
Nome

fr-lo) t ?/
u Data

Recebido por:

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.8S4.896/0001-88



J/' \g li..t\(¡ tl
PREFEITURA MUNICIPAL !',,i I d, \r,. i i .' I

NOVA SANTA BARBARA ,., ,,Iiii

D EIiJIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OUr DeSPeSAS pARA REEMBoLSo

RESUMO DESPESAS

Obseruações:

I

A/ÿr-

EM
INTERNA:

DESPESA RECURSOo
D,4No CORRESPONDÊNCI,4

nOTAL

DATA

llÅ/oc't'/it
4nn¿

4ûtlJ
DA o (seREEMBOI-SO houver) R$

Å ts htalur a do Tes our e I ro

Nome:

HISTÓR¡CO DO ITINERÁRIO

tr lqcrþ.r ,JIZJ
)6 /o'[/u
?

2ø/na'/il
2J / 09/ zt

Avenlda warfrado Brttencourr de Moraes n, 2?2,FonerFax,4Ír.3266.1222, cNpJ n.o 95.s61.0gu0001-60E-mril: nmnsb@onda.com,br - Nova Sanra Bå¡i,*;þ;;i 
.



*,ffir" pREFEtTuRA MUNlctpAL

:gNOVASANTA BÁRBARA
DEI'JIONSTRATMo DE muceçno DE ADTANTAMENTo outoespesAs pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

I

Solícítação N'
Nota de No:

DO

o DE

¡1S

EM
N" DA NTERN,A:

DATA DURTA

4t n i>r)
4 -n n,)

Ð 9Ðrt)
TOTAL

TOTAL DA OU (se R$ o

Funcloruirìo
Å$ inql ura do Tes ou relro

Nome:

HISTÓRICO DO INNERÁR¡O
/¿t
l/zt Nz',

11)

Avenlde walfredo Blttancourt de Moraes n' 222,FonetFax 43,3266.1222,cNpJ n.o g5.561.0g0/0001-60
E-nuil: nnnsb@onda,c0m,br - Nova sanr¡ Bá¡u** þi,äi 

.



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIvo DE APLtcAçAo DE ADTANTAMENTo outoespesas pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observagões:

,1¡

Lql

ôrgãþ: sø,enør
Unidade Adminí{nafivþ:

Nota de Entpenho No:
Solicitøção No

DESPESA REALIZAD.4. RECURSO DE
N' DA connrspo¡voÊua,a INTERNA:

TOTAL DO R,$

EMRECEBTDO

DATA DTÅRTA

TOTAL

DA OUo (seREEMBOLSO houver) R$

Ass íttølura do Tes ourel ro

Nome:

DATA HISTÓRICO DO ITINERÁRIO

\"/.
It loqlat

,1

Avenlda walfredo Bittencourt de Moraes no 222,Fonøl1ax4Í1.3266.1222, cNpJ n.'95.561.08u0001-60. E_mail: nmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bá¡U** þr*"i '



PRËFË¡TI""I RA M U N ICI PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem /l1ùgl2$21

DESTINO: DATA:
1310912021 e

14t09t21

sRfoR:
13:00HR

neSPOt¡S¡\Vel:
VALERIACURITIBA

Destinootd Nome passageiro Especialidade

1
CONSULTAARÏHUR FELIPE MARINS

PE6AR NA CASA DA
DE}IISE

2
ACOMP

3

4

MOTORISTA

VEICULO

PEQI.'ENO PIlI¡ICIPE

DARCY

SPiN

43.3266.8050) CNPJ nú 08.8511.896.0001 /Bi)nua nritonio Joaquim Rodtigues, s/n, E(
Nova Santa È) árbar¿l - I¡araná '

E-m a il : sa ir cl e. n s.flpp¡dg.cCt¡.þf -



PRHFËITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1121120.21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
15t0912021

sRfoR: I nespousAvet:
13:30 HR I vnlenln

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino

PEGAR NA CASA
1

ELZA DE ASSIS tcL

ACOMP
2

PEGAR NA CASA, VILA
RURAT.

3
JOAO ESTEVES DA SILVA VASCULAR

4
ACOMP

MOTORISTA

WCULO

5

JV-¡n".Y

TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n0 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.com.þ{ -

Nova Santa Bárbara - Paraná



pRHFHITURA MUNICIPAL f
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

VAN 21

a

8(43.3266 CNPJ no 08.854 896.0C01/88 E-mail:Bo50):-,4 l¡t:nlc Joaq uim Rodrigues, s/rr,
Nova Santa Bárbara - Paraná



PRËFËITURA MUNICIPAL

NOVA SAÌ\HTA BÁRBARA
Secretaria lVlunicipal ciè Saúde

TRANSPORTE ON SEUNE - SETOR DE AGENDAMENTO
L¡STA DE PASSAGETROS - Controte de Viagem 11Zgl2O21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t09t2021

sRfo,q:
05:30 HR

RespoNsÁvel_:
valeria

Nome passageiro

/
BRANCA2¡

f

ftN

4

ÐË

uf VA

7 R LIMA

ngþ¡tsf:

/ t¡ Åi

lr¡.

ANA

LVA tcL pfiûA$r ilÂ t"åÍ!Â

P$ä

ANA IGUEL f)$F1

ft
AüðAt

ELIZIA r61 rut

TÑTORISTA

IU
/

13

,tl

/

1

20

tl

s/n, 8(43.3266.8050) CNpJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, 08.854.896.0001/88 E-mait: @ -
- Paraná



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRHFËITU RA M U NICIP¡,qL

TRANSPORTE DA Snt'¡Oe - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO$S - Gontrote de Viagem 113GtZO2t

DESTINO:
LONDRINA

DATI:
20109t202.1

sRloR:
13:30 HR

REsPoNsÁVEL
VALERIA

e passaç¡eiro Especialidade

ELZA DE ASSIS tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

PAULO ANTONIO DA SILVA tcL PEGAR NA CASA

ACOMP

***************t*******rt********************** t****r******rat*****¡*****r*

ù,OTORISTA

vtÊlcuLo

I

3

1

5

o Oirs.:

DARCY

KWID

43.3266.8050) CNP., no 08.854.896
l.lova Sa¡ria Bárhara - Paraná

Rua Antonio Joaquinn Rodrigues, s/n, 8( 0001 /88 E-nlail: gaúde.nsb@¡nd.aep¡:"þt -



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipnl de Saúde

PRHFËITURA MUNICIPAL ,

TRANSPoRTT ON SNÚOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 114712021

DESTINO:
CORNELIO PROCOPIO

DATA: I SRÍOR:
21tost2oz't I oo:eonn

REsporusÁvel:

Qtd

NA *Â$A

¡r¿ArJRlf¡*
t'¡A

DARCY

PEGAR O RESULTADO DO EXAME HOLTER NA

DestinoEspecialidadeNome passageiro

NElJROÇÕREEG1 CLAUDINEI DE PAULO

2 ACOMP

ütgNüpRXMARIA APARECIDA DA SILVA3

1 ACOMP

MOTORISTA

VEICULO ffiÞ

NEUR.OCO R rlA FACIENTET ANA LUGIA MIGUAL

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,
Nova Santa Bárbara - Paraná

A(43,3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com'br -



PRËFËITURA MUNIGIPA.L f
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipäl de Saúde

TRANsPoRTE DA snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 1144120.21

DESÏNo: lonrR: l.9ll^Di':lRESpot'¡sÁvel
LoNDRTNA I ttiu:n)Ä" I rã'go r{n I vnuentn

Qtd

1

5

Obs.:
passageiro

PEGAR NA CASAtcLELZA DE ASSIS

2
ACOMP

PEGAR NA CASAtcLPAULO ANTONIO DA SILVA

SARA
rr*******¡*******a*t*****É**

**************t*tl****i**t*
t****t***t**********************************l**

DARCY
IilOTORISTA

€rÌ"WrcULO

(43.3266.8050) CNPJ no 08 .854,896.000
Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n,8

Nova Santa Bárbara - Paraná
1/88 E-mail:



PRtrFHIîlJRA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE DA snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 1156,12o.21

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
22t09t202:

sRfoe:
13:00 HR

Respoi¡s,{vEL:
VALERIA

lic

I

I

I

Nome passageiro Dest¡no

PAt.'LO ANTONIO DA SILVA l.,L PEGAR NA CASA

APARECIDA LARA REGO slN'1'RAS

ACOMP

NARDES
-"-GEËtsFlldEtlANO

GLEBA F.ALHANO

MOTORISTA

CARRO

Obs

PEGAR NA CASA DA
CIDA COSTUREIR/\

DARCY

3trJl

Rua Antonio Joaquim s/n, E(43.3266.805{l) ClrlPJ n0 08.854.896.0001/38 Ë-nrail: q¡¿ú{AnEþ_@S_ûilg.ç,?,1n'ÞI -

Nova Sarrta Bárbara - Paraná

,j



NOVA SAN'flA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PRHFEITURA MUNITIPÅ!-
t

TRANSpoRTe oA snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA lrE PASSAGEIRO,$ - Gontrote de Viagem 1157t2O21

DESTINO:
ARAPONGAS + LONDRINA

DATA:
23109t2021

sRfoR:
05:30HR

Respot'¡sÁvgL:
valeria

Qtd Ol¡s.:

t#c.Ï#?'i!"1¡tr

frÅf{ NA .J$Å*
t Â1,&¡ü

DARCY

Joaquim Rodriþues, s/n, 8(43.3266.80i;,J) CNPJ n0 08.854.896

/
{

Nome passageiro Especiaiidade Destino

NICOLË FELIX S,äÅFÖNüÁ$

ACOMP

NICOLI MARIANE SUTIL HC

ACOMP

'69 ANDREA DOS REIS ELETRONEUROMIOGRAFIA

f
/

AMANDA BORTOTTI CURSO F*SAR N*"rftËVt ilt;
Å$$Åt

þt EVA AP, RIBEIRO tNss $t"lÅf¡#RtLÅ

ACOMP

TE
Í

/
MARCOS GABRIEL GARMATE Ftst0 p*{iÂÿr ¡,rA #å,sp. nA

*ftÂtdçÂ
CATARINA GAMARTE

JOAO RAFAEL SINTR¡\S

I ACOMP

ll
I

MOISES OTHA 1/Âl ffiStlHit/\¡? l*ö P#STä
iå¡4 i-, tJ B

tõ
Í

ANA LUCIA MENDES

JOAO DE LOURDES SINTRAS

ACOMP
/
I UNOFAR

IZABEL ZAGANSKI11

/
llCi P*fr¡tK l'rÅ ViLå Rt.,$'l-Âi-

APARECIDA TRINDADE OFTAI.MO F¡#$rr i)ç iltH*$

i

Rua Antonio
Nova Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mai I : sagdg-!!þ@gnda.Con:,tU



CONTROTE 1

DE INTERNAMENTO E ENCÂMI

Tipo de
Motívo do

Carro
Utilizado

'r*yz-

L,a¡

5w

Destíno

åtæ-

fuar

c.P

CÕ^c)
c,

Cþ^F.u,

rf. yhcd¡,^,ebt

Hr
Retorno

-QJ.rr-t ,

_T1., ?J

O7 >øa

:aÆ

Hr Saída

OV.'ø)

9;<.tÕ

{l: oo
'y'5

// tØ
'1g

:oô

€O

ìt:o

dnl^"J

ù^-ú

toiotoristaProf. que
autorízou

c-a;o r(

a,/a
.,fl ¿{.
.?úr/.U

&nÊfÐ'

-r.*O"r^.ÿPr-\Qrr.--:L

PACIENTENOMEDO

'3r4"æ

s Lawt\"

Jolsg



Å

].åi:

i i ..:.:i-' l;i"f :."{ffiA n/lUN¡ClF¡Al-

fi\$ d3-#A SANTA BARBARA
$$m*r#tæria Municipal de Saúde

lrl,:S llÁjC):
.iAi.ìliRËlZiN !-iù)

TRAstspoRTe on saúor - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡¡IOS - Controte de Viagem llZÐtZOZ,lI onrn: I snfoÃ: I

I zanwzazt I oa:oo 
I

nEspol.¡sAvet
VALERIA

l\ir)ri ir l,iìis¿,t(l ¡ro

r. ,- (_)lvì P

: S i,À.

i ¡rDRI PAULTJ Sì¡t.V/r

¡ cot/tP

DARCY

VAN

ì ,;. ,r',.j rt(: ,¡, ,j,.:.lilr.iil¡i lìoririgues, s/n, .ê(43.326ô.i3Ctlj0) (ì N P"l n0 08. 854. B 96. 000 1 /88 E-ma i I : Sa u d ç. n g b-Clplfd,1.çgnlþJ -

Destino Obs.:spi:cialidade

IA NA
nä p,4tJi.A, püput.Ån

KfþJt"lÅ D* Jtjt"t$
gÂ!ÂN*

cl

liova lìanta Bárbara - paraná



ÆicuLo TORO

I,i3TORISTA DARCY

ACOMP

ARTHUR FELIPE MARTINS PEGAR NA CASAMADALENA SOFIACONSULTA

Nome passageiro¡td ObsDestino

DESTINO: DATA:
29t09t2021E

30t09t21

SAíDA:
13:00HR

RESPONSÁVEL:
VALERIACURIÏIBA

Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n" 08
Nova Santa Bárbara -

.854.896.000
Paraná

1/88 E-mail: saúde.nsb@onda,conj.þf -



FINALIDADE: ø1 CREDITO EM CONIA LU]IKCNIE

iE¡igiiHTE : FHS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S'A'
AGENCIA: øø57-4. ASSAI

CONTA: 62ø.285-9

FAVORECIDO: DARCY üOREIRA BRANCO

CPF/CNPI: 796.155's49-87
VALOR: R$

8O9røg

I

)

)

)

)
)
)
l
)
]
]
t
f
ft
f
l
¡
3
:
þ
þ
þ
þ
b

DEBTTo Êt4. t6/ø9/2ø2L
====Ê======= ====--==== ='==z==â==================-
DOCUMENTO: 091601
ÀUTENTICACAO SISBB! E. 24Ê,. øE5. 98C. AE5. 238

rrG¡s. å*:-:åtendimento'bb.com.br/apf-apj.autoatendimento/index.html?v=2.3'24#/template/-2Fconsultas-2F869-1

112.bb


