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 PAGAMENTO

Nomero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N® Requisigéio N°
4706 21/05/2021 1706 1588/2021 963/2021
Licitacdo
Tipo Nesnero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequérncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
Enderego Bairro
AV PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta barcéria  Banco  Agércia Conta
Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2
Classificagdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Sautde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutencgéo do Fundo Municipal de Salde . o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Qutras informagbes

Retencgoes
Total deretenges
R$ 0,00
Valor figuido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 052101 21/05/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Citocentos Reais, referente ac pagamento do empenho numero 963/2021.

Assinatura;

Nova Santa Bérbara, / /
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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

Enmitido em Requisigdo N° Empenho N°

18/05/2021 963/2021
Numero
virato/Aditivo . - - -
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
jor .
BRI Matricula CPF/CNPJ
10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
B0 Bairro
PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
i UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
= Jerénimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

zassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

aldo do efnpenho

08.001 Fundo Municipal de Saude ; R$ SQ?’OO
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde - Rg%“;;‘:’g%"
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS s aldo & Liquicer
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Twtras informagoes

#eztengdes

Total de retengoes

R$ 0,00

i Valotliquido
R$ 800,00

Sarvidor que autorizou a liquidagdo
2734730 - ROSANA RUY DE SOUZA
torico
. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE
NCA , PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAC, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
NDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(i

% 7
EDIVANIA MARTII\]S DE LIMA
; Emissorf
N




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

HouTEG Tipo Enitido em Requisigdo N° Reg. Conpra N°
Ordinario 18/05/2021

Ndrrero

trato/Aditivo

Seméncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

recsdor Matricula CPF/CNPJ
£DEZ10 RODRIGUES DE PROENCA 2782-1 865.433.939-04
=34 Bairro
%/ PEDRO FERREIRA DA COSTA, 1805 - CASA CENTRO
e/ UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 4332671038 Conta Corrente 748 717-0 60342-2

Ctassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320,2025 Manutengdo do Funde Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

aldo atual

R$ 75.490,00

Trotras informagdes

istérico
B =STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA AO MOTORISTA EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA , PARA
~ISTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| O\ -
\EN
A NN C
‘\ A
e EDIVARNIA MARTI“P S DE LIMA LAURITA DE S%)UZA CAMPOS ALMEIDA ROBANA RL UZA
[ / Emissor Contador - CRC: 04609 7]
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- PREFEITURA MUNICIPAL

k. NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Salde N° 165/2021

PARA: Secretaria de Administracdo DATA: 18/05/21

ASSUNTO: Solicitagéo 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 alimentacdo do Motorista,
Edézio Rodrigues de Proencga haja vista que as viagens séo realizadas
fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.
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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

;_;:

X NOVA SANTA BARBARA

» DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADlANTAMENTO oy’ DESPESAS PARA REEMBOLSO
m;1c10)zal o Cargo ou Fungéo: ) )
» (CDEZ0 £ fror ek 2T L) T
» Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE 84 UDE Nota de Enpenho N°-
; Umdade A dmzmstranva Solicitagdo N° ,
% DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTA)MENT O RECEBIDOEM L/
* N° D4 CORRESPONDENC]A INTERNA: :
& TOTAL DO ADIANTAMENT: O:R$
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Observagses:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n®

- E~-mail: bmnsb@onda, com,br -
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222, Fone/Fax: 43, 3266.1222, C
- Nova Sante Barbara - Para:

NPJ n.° 95.561, 080/0001 60
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DE

SPESAS PARA REEMBOLSO
mnczonal io:, Cargo ou Fungéo: ‘
& ilerde’ _LLOcnCD LZOTH £ T4
Orgao SECRETARIA MUN[CIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
Umdade A dmzmstratlv Solicitagdo N° _
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA IN TERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO- RS _J
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°

222, FonelFax; 43 .3266.1222, CNPJ 1.
- E-mail:’ Pmnsb@onda,com.br - Nova Santa Barbara - Parans

® 85.561.080/0001-60
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PREFEITURA MUNICIPAL

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 564/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/05/2021 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destine Obs.:
1. .
O ELLEN CURSO
2 AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
3
DENISE MARTINS FISIOTERAPIA PEGAR NA GASA
; _
ARTHUR LIMA SISICTERAPIA PEGAR NA CASA
5 ’ I VAI FICAR MO POSTO
NG MIGUEL GONGALVES PEREIRA | SOIAMEIRO
6 < ROSELY BITTENCOURT @ CARDIO ARAPONGAS
FaY AY . P —
! ACCMP %&2@\ 2 F Y]
8 e VALDETE A. OLIVEIRA Q@Q . / CARDIO ARAPENGAS
T ‘ e ——— e Attt e 0 e
S ACONP PLele UENIL OTICA
o .
X SILSON 0. PERZYTS OT!CA
12
'{w k;)mMr)\ﬁ/\nL./w
13
14
15
MOTORISTA EDESIO
VEICULO VAN

A N —
E M’ X/ \"%\MLVW ({)1%@/’\“
o /U(ﬂ/ v (UL (,ﬁ@uy” SQ};)

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.ngsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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< _PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMEENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 578/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PRGCOPIO 20/05/2021 11:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro . . Esoecialidade Destino Obs.:
1 CEN! OLIVEIRA FAUSTING Rl)(;:-DRTCF‘é‘-.‘}.’:':.?\ ' C‘i:”":‘;%é";;v{? PEGAR MA TASA
n ) , g . K . ’_j:h"‘; \ \ Ly .
2
3
MOTORISTA EDESIO
VEICULO TORO '

G L Yay

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.826.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.hr -
Nova Santa Barbara ~ Parana




PRIFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

SARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 574/2021

. DESTINO: DATA: : SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA | 21/05/2021 ! 05:30 HR VALERIA
Noit. passageiro Cspecialidada Desting Obs.:.
B
ELLEN CURSO
AMANDA BORTOTT! CURSO PEGAR NO TREVO DE
ASSAI
DANIELE AP.PERZYSBES ECOCARDIO PEGAR NA CASA
\ - PEGAR NA CASA DO
X APARECIDA FRANCO OLIVEIRA AMOR SAUDE SEU J0AGUIM
5 >\ IVONE DA SILVA SANTOS " SINTRAS
A >< DENISEE MARTINS DA SILVA UNOPAR
7 e e
)( ENATG APARECIDO . UNOPAR
8 X ROSEVEIRE MIRANDA UNOPAR
s >§ CLAUDINEI DIAS UNOPAR
1o X PALLC SAMPAIO SANTOS OFTALMO HOSP. DE OLHOS
M >< JOSE FERNANDES CARDIO ARAPGNGAS
12 ACOMP
i3 X ROSELI BITTENCOURT CARDIO ARAPOKGAS
b 'ACOMP }) j m/ =
| ' e -
] Mo pcw o~ ool A Ko Mrpol S 2isevhe Gose
it v u
MOTORISTA J %/
N
VEICULO VAN

LA A A A A A A A A A A A A Add Attt

Nova Santa Barbara ~ Parané

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3256.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -




. PREFEITURA MURNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

X Izl

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 584/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONéAVEL:
GORNELIO PROCOPIO 24-05-2021 | 08:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ROGERIO BORTOTTI : AUDIOMETR!A CISNOP
2 ACOMP
3 DALVINA JESUS CAVALHEIRO GASTRO CLINICA LCNGEVITA
4 ACOMP
5 ANGELICA DA SILVA BATISTA GASTRO CLINICA LONGEVITA
6 ACOMP
7 APARECIDA MARQUES QUADROS SAS
G CAIANE APARECIDA FREMNTISCO CAF'S
a ACOMP

:. \/‘ 2 { ° ( ) A Mos A "f’/” Landnd.

13

14

15

MOTORISTA EDESIO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.826.0001/88 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 PASSAGE!IROS - Controle de Viagem 590/2021

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | . 25/05/2021 i 05:C0 HR VALERIA

Nome passageiro . Especialidade{’ Destino Obs.:

JOSE HAMILTON ZAGANSKI icL PEGAR NA VILA RURAL

ACOMP

2OTORISTA EDESIO

WEICULO : . . "ANBULANCIA

e s MALUAAL g g T

Y\w.&.w@‘u

QBMM\,

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 806.0001/88 E-mail: savde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LiISTA DE PASSAGEIROCS - Controle de Viagem 597/2021

DESTINO: ’ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS +LONDRINA 26-05-2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 : )
\:}%: ELLEN CURSO ‘
2 PEGAR NO TREVO DE
;,\;\‘ ~ AMAANDA BORTOTTI CURSO ASSAI
3 Ny
V‘ ROSELI DA SILVA UsG ULTRA CLIM POSTO DE SAUDE
4 ACOMP
N DENISE FISIO PEGAPR. NA CASA
’{?\ ARTHUR LIMA FISIO PEGAR NA CASA
™ N
>{\ . ANTONIO GOMES LINS ROLANDIA PEGAR NA CASA
8 . $ -
\;(‘ /ELISANGELA RODRIGUES SANTOS ST VAL
s ‘;{ JOAQUIM DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR MA CASA
i
0 ACOMP
1 ) g - — - T
'”\ / O&, C¢ f ) o ;Z(),Qj J/ . Dol ey
XL L‘D NI (o2 \,Léw% . (A< I, LAt o b
- / N w” A YA - s i/ vy AN N VOt
s Ty f f;/* Y g jl/}?f"/ /;,w I grﬁ’»-,, f7 \‘j} o M
13 ) ‘ T . = s + T H 3
K| Jo sl
14
15
MOTORISTA EDESIO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Béarbara — Parana



BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controte de Viagem 604/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 27/05/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 NEREIDE DE F BORTTI HOSPITAL DE OLHO 15:00
2 ACOMP
3 e“rxm EDIRLEY LUIZ' GONGALVES PSIQUIATRA
7T ACOWP
5‘\\,\/4 ALEX FERNANDO RODRIGUES CAPS AD
6 :“\ PAULO VENANCIO FLUOXOMETRIA UROCLIM
7 > FELIPE DA SILVA CAPS
8 ACOMP
9 TEREZA ALVES BATISTA DE CLIVEIRA HOSPITAL DE OLHb PEGAR NA BELA
AGRICOLA
10
11
12
13
14
MQTORISTA EDESIO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 05.854.886.0001/68 E-mail: saude nsb@ondz.com.br -
Nova Santa Barbara — Purana
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< PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 612/2021
DESTINO: :

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 28/05/2021 06:30 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NEUCI TRINDADE OFTALMO HOSBP OE OLROS
" KASSYA FABIOLA MUNIZ GO TISNGE PUGAR B CASA LA
DONA APARECIDA MaAE
DO PADRE MORENO,
CONJUNTO ALYORADA
ACOMP
JAINE BARBOSA CAP'S CAP'S
‘| TACOMP
LUCINEIA QUINTINO PPD CISNOP
LUIZ GABRIEL BITTENCOURT
ACOMP
) \{\ RUTH BARBARA SANTOS CAP’S CAPS
10 ACOMP
Vit -
11 2\ - nos
N g o FANY
‘ § = gj {// g &’? 7
12 - =
13
14
MOTORISTA EDESIO
VEICULO VAN

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
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<. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Saude

PX T

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 622/2021

DESTINO:; DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 31/05/2021 06:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DAIANE DA SILVA SOUZA )( OW> . HOSPITAL DE OLHO
2 CRISTOVAOQ BRAZ NEFRO
3 ACOMP
4 }i LUCINEIA QUINTINO PPD CISNOR
5 7 MATHEUS EDUARDO OTORRINO
6 H“COMP

A
7 MARIA APRECIDA DA SILVA MAMOGRAF!IA \/OJV QL%OV Y-Cr %7%‘ Apr
8 ROSEL! LIMA MENDONGCA - MAMOGRAFIA
9 7( JOAO DELMIRO PEREIRA CAPS
’ / ) :— S

oY Kl Raufoo coen Lrad A k| ATA
11 ;,}

| Qzon-e .
12

Oog A0 DOAGaas
13
14
MOTORISTA Ao /.
? ’y/' : : ’ -

VEICULO ‘ VAM

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@oenda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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DESTINO:
SAO J. DA SERRA

PREFEITURA [IUINJ CWA{

*/NOVA SAP
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 635/2021

DATA: SAIDA:

| 02-06-2021 | 06:30

HRS

ITA BARBARA

, RESPONSAVEL:

Qtd

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

01

NAIUBY SPINDOLA

DERMATO

02

ACOMP

HMOTORISTA

EDESIC

VEICULO

SPIN




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE'ROS - Controle de Viagem 632/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 02/06/2021 14:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 FABIANO BATISTA FERREIRA RNM ARAPOQ!NGAS
2
MGCTORISTA EDESIO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ ne 08.854.896.0007/58

E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béhara -- Parana




, PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

m Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 639/2021

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PRGZOPIO 04-06-2021 06:30 VALER!A
Qtd Nome passageiro Especialidade Destiro Obs.:
| JAINE BARBGSA CAPS ' RG 144684677
. | GEAN BARBOSA DA SILVA RG 58248710
Y
HERONDINA FERREIRA ZEGHINI TESTE DE ESFORGO NEURGCOR IV Zeom o s
ACOMP Lo SRR A
J66.
EMIL!O WALTER GALASS! OFTALMO HOSP DE OLHOS T
ACOMP T
IZATAS DOS SANTOS OFTALMG AGSP BE SLR08
ACOMP
, % JOAQUIM DE OLIVEIRA ' OFTALMIO ROSP BE GLH0S PEGAR NA FRER
' ACOMP
MARIA DE LOURDES GONGALVES GFTALMO HOSP DE OLAOS
ACOMP
13
44 —
T
w18 : . .
17 e o ) - .
~ SANIANIEL [Suwy
| MOTORISTA EDESIO
VEICULO VAN DE 21

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




IVESNUNNUOENOONNERVESN

1334343333323 322323323000212

(A A A ]

i

Associado: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
Cooperativa: 0717
Conta Corrente: 60342-2

Boletos

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ Pagador Efetivo:
Numero de Controle:
Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagé&o:

0717

60342-2

865.433.939-04

1063379114
10493605467700010004800041274416786480000036000
11/06/2021

09/06/2021

Hora da Transagdo: 10:33
Data do Pagamento: 09/06/2021
Valor do Titulo (R$): 360,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 360,00
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagéo Eletronica: 7276.965C.F685.17C5.73AF.DE98.11A.

*Nao foi possivel consultar seu boleto na Base Centralizada. Assim que reestabelecido, os dados seréo validados e, em caso de
inconsisténcia, ndo havera liquidagdo do boleto e o valor correspondente sera estornado para a sua conta."

* A transaco acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdio processados com a data contabil do
proximo dia 0itil.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data
programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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2ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.52.05

2573902573 SEGUNDA VIA 0001

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
BANCQO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.342-2

FAVORECIDO: EDEZIO RODRIGUES DE PROENCA
CPF/CNPJ: 865.433.939-04

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 21/05/2021

DOCUMENTO: 052101
AUTENTICACAO SISEB: 5.95C.CDF.5D0.B9A.CBS

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

21/05/2021 10:52




