assan 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
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W ettt NOTA DE PAGAMENTO
Ndnero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicéo N°
4470 10/11/2020 4480 3848/2020 2219/2020
Licitagdo

Tipo - Ndmero
Semllicitag&o
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo tricio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig stuslizeda Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego ’ Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide il
3,3,90,14,14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagoes

Retengdes
Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111002 10/11/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2219/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

——

o
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MICHELE SOARES DE JESUS i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




anins Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘§ CNPJ: 95561080000160 IE:
% :ﬁ; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
T Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
gt NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitido em . ‘ kequisicao Ne Enpenho N°
3848/2020 23/10/2020 . 2219/2020
Licitagdo ; -
Tipo Ndrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato - Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizacla Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atyalizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde R
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude l%ogbo 00
.3.90.14.14.01 SERVI ES EF . Rl
3.3.90.14.14.01 S DORES EFETIVOS g8 S B LGlcE:
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

RS SR o R
R$ 800,00

Outras informagées

Retengdes

 Valorliquidg
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
40221 - MICHELE SOARES DE JESUS
Histérico ”
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO
FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

i
Pereira da Silva MICéEL/;}SO'ARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CI:U}a




apt Municipio de Nova Santa Barbara - PR
f "}’ CNPJ: 95561080000160  |E:
ﬁ ,," Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
-J Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o S NOTA DE EMPENHO

Ndrmero Tipo 4 Enmitido em Requisig&o N°A Req. Conpra N°
2219/2020 Ordinério 23/10/2020
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo . .
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2560
Do Exercicio

00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

g e e

R$ 61.800,00

lonempepiedo
R$ 800,00
R$ 61.000,00

Outras informagées

'

Historico

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

§

/)

Claudia Pereira da Silva
Emissor

CXMPOS ALMEIDA
CRC:'046096

LAURITA DE SOUZA
Contador -

- 7 : -
MICI—*?:Z&OARES DE JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




, PREFEITURA MUNICIPAL

I

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Sadde N°237/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:23/10/20

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Satde
Solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Irani Fragoso haja vista que as viagens s3o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele Sloares de Jesus
Secretaria Municipal de Satde

| Recebido por: _{%QUCO@ ///QU[A} 0 i’ﬁ ﬁsl [0 ; 20

Nome Assinatuﬁé/ 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 (M

NOVA SANTA BARBARA - /..

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTA

MENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO ,
Funciondrio. . 2 \ N Cargo ou Fun¢éo: MOT, ORISTH
N A~ %/\w"w Inolewyloe
Orgao: SECRETARIA M UNICIPAL DE S¥UDE

Nota de Empenho N°: L)Y A
Unidade Administrativa:

Solicitagio N°

Dotagio Or¢amentdria-

Especificacdo:
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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 - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: /Kp R \
o /\/ “:ﬁ/‘a’W

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

/i///f//

Orgéo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N: 2279 [ 2=
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60 -
E-mail: pimnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: MOT\ ORISTA
S K ;( T oS,

Orgédo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°: 2=/ Y=

Unidade Administrativa: Solicitagédo N°

Dotagdo Orcamentaria:
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TOTAL DO RESSARCIMENTO:
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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 - Parana




 PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4538/2020

DESTINO: DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/12/2020 09:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO GOMES LINS RADIO ICL. PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN AUTOMATICA

Favor, agquardar o carro chegar da hemodialise.

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 4546/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/12/2020 09:00HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 INA DA MOTA DESINTOMETRIA CEDIMAGEM PEGAR NA CASA
' 2 ACOMP
MOTORISTA IRANI
VEICULO AMBULANCIA

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




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA '

Rua Anténic-Joaquim Rodrlgues s/n. —Jardlm Alto da Boa Vnsta
* Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
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! : CONTROLE l;E INTERNAMENTO. E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NdME DO PACIENTE- Tipo de'encaminh_amento ' :Prof. que ‘ Motorista - Hr-Saida.;.' Hr Destino Carro
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Secretaria Municipal de Satde

TRAMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4547/2020

DIESTIMG.: | mATAr Y SalDA: I RESPONSAVEL:
LONDRINA | G9/12/20200 | 09:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especiali‘ade Destino Obs.:
1 ANTONIO GOMES LINS RADIOTEF APIA ICI. PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 MARIA APARECIDA SILVA (FILHA DONA CONSUITA ICL OEGAR NA CASA
EDNA)
4 ACOMP

MOTORISTA

IRANI

VEICULO

FIAT TORO

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

Santa Béarbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

[*! NOVA SANTA BARBARA

"""" Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4551/2020

DESTINO: DATA: S.’«\I'IDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/12/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 LAURITA DE CAMPOS CENTRO MEDICO R. PARA PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 GENILDA NUNES SANTA CASA

MOTORISTA IRANI

VEICULO TORO

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

_*Ji‘* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4559/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14/12/2020 06:30HR BRUNA MUNHOZ
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 NELCI TRINDADE EDA PERISSE

2 ACOMP

3 MARIA IVONE EDA PERISSE

< ACOMP

5 JOAO MARIA DA SILVA \ o EEG NEUROCOR

6 JOSIAS SANTOS ZAGANSKI @/ EEG NEUROGCOR

7 DAVI LUCAS PEREIRA SANTOS EEG NEUROCOR

8 ACOMP ,

: DIVANIR F. ALBUQUERQUE MAMOG 7 B ~ CISNap

10 ROMANA AP. PAULA R MAMOG CISNOP

1 EDMILSON GLOOR @/ CAPS AD

12 ACOMP <

13 GENI AP. LUDITK MAMOG CISNOP

4 FELIPE SOUZA. V NEURO CIENOP

15 ACOMP M

WMOTORISTA IRANI

VEICULO VAN ADESIVADA

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
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4562/2020

NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 15/12/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passzgeiro Especialidade Destino Obs.:
1 ELIANE APARECIDA NOCKO ‘ EDA PERISSE
2 ACOMP
3 ANTONIO MARCOS DOS SANTOS EDA PERISSE
2 ACOMP
5 GUIMAR OLIVEIRA ORTO CISNOP
6 ANDRESSA PAULA Q/’ ORTO CISNOP
7 MARISA RIBEIRO ORTO CISNOP
8 ADRIANA SANTOS ( J SELETI
B ACOMP
10 QUIELCE CRISTIANE R. PIMENTEL @ CAPS i
11 ACOMP
12 JAMILI R SOUZA C//~ SELETI
13 ACOMP 7
Q/’
MOTORISTA IRANI
i VEICULO ONIBUS

¢ Bpnece Qg Comener =

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

Santa Barbara — Parana




Rua Antémo Joaquim Rodrlgues,
Fone/Fax: (43)3266-8050 -

s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Nova Santa Barbara
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ECRETAR!A DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antomo Joaquim Rodrigues, s/n. —-Jardlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 - ~Nova Santa Barbara

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento ‘ Prof.que ' Motorista Hr Saida - Hr Destino Carro
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PREFEITURA MUNICIPAL

I*x! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4578/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22{12/2020 07:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 Maria joana Buscar medicamentos
MOTORISTA ' IRANI
VEICULO TORO T

(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - NC
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, Y




CONTROLE.Dx: INTERNAMENTO E ENCAMI

Hua Antdnio Joaguim Rodriguas, s/n.
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

~ Jardim Alto da Boa Vista

N

NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA ~ NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida THr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou ' Retorno ’ utilizado
/ | ".'_ <" ) . TR . e / e W ) _ -
p2)21C Yz on . ML UASA | Lanes pweestn 1 Shesa | 1510 Reogen-| SRV |
i S T - o R oovs | kO
17 o - A7 7 T
Py . 7 /,./ 1{4,;-/- o S ,‘-‘/; " . 1
S 2 ARl i Kff‘/*’/z/a//”“”
- = o 7 e H R % b
N T =~ (;va.)/ . ] . L})‘; L&‘ a0 \Cih‘ A
2 ,’2@ o Q\ O adad \d« c»\\\ \J\}A\lc,cb\, 1. A [~ 0 . SRR 0
v M A C N t” S CoedO, (e e Tloine N f){ I L/wc,\L\Qr Cab O_,\J,»u\ RN
. . f : R Coxk |
) q"\/\ D 7~ B R ) P A . 5 a - b . y 6,./ -
N Aj 2O .\\%,_\,{J Vs Q;\(Sd-. 35S 4 G‘QSLJCDOJ‘ O B |y Jaunu (JCU\E,U)' \9 :  Covvelw ic! wgo
. Q 7
e hado | <<t Y m,
X’ xS 0+-CC | S e o

(038 Tonane

?2'?“\:1\30

A
U&Mm_

thq“‘"qﬁ by

-

uw«l\):u@tw,.

»{)é /1'-1 /A,) 0

S : AL Ui, LndA e Sgrs Ol

) 0N 3 b N N

| Domiche o ol |Dimlded
Qg P

H i
al

.x.«{’" '\z\b\»




TR T T R TR TR T e

~ PREFEITURA MU

NICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Cantrole de Viagem 003/2021

/NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/01/2021 06:00 ROSANA RUY
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DANIELY E BRANCO SILVA CARDIO CISNOP PEGAR NA ESECADA
2 ACOMP
3 JOAO DE SOUZA PIMENTEL CARDIO CISNOP
< NAIR LEMES CORDEIRO /> CARDIO CISNOP
5 ROSA MARIA FERREIRA E -7 GASTRO CISNOP
6 JOSENIR ALMEIDA GASTRO CISNOP
7 MARIA LUCIA CISCON GASTRO CISNOP
8 VALDOMIRO RODRIGUES OTORRINO CISNGP
9 JOSE CARLOS FELICIANO Q),/' OTORRINO CISNGP
10 TEREZA FERREII?A ALVES &7/‘ OTORRINO CISNOP
11 JAGIRA BORGES FERREIRA DERMATOLOGIA CIanNaP
WMOTORISTA IRANI
VEICULO VAN

PEGAR EXAME ELETRO - JOSE MARIA DA SILVA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sauide.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 008/2021

~ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 07/01/2021 , 06:30 ROSANA RUY
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
CISNOP
THAYNA SILVA ACYOLE OFTALMO
ACOMP- ROSILDA
CISNOP
ANA CLARA P DOS SANTOS OFTALMO »
- CISNOP
ACOMP. PATRICIA
ROSENEIA SOUZA BARRAL OFTALMO
CISNOP
PATRICIA AMANDA SILVA OFTALMO
CISNOP
EMMAUELY SANTANA DERMA
SNOP
ACOMP. GISNO! 4.
“ISHMOP
MATHEUS HENRIQUE DERMA CISNOF
CISNOP
ACOMP DERMA SNC
p IEUROCOR
JOSE MARIA BIAO ELETRO NEURE
‘ NEUROCOR
ROSILEIA DE SOUZA ELETRO
HOSP OLHOS
EVA LURDES RIBEIRO COLIRIO Rk ?
_ CAPS
ALEX F RODRIGUES CAPS
HSP OLHOS
ELSA APARECIDA PIMENTEL HOF OLHOS
FISTA IRANI
CULO VAN

PEGAR EXAMES: USG CLINICA SELETI
JAMILLY RODRIGUES DOS SANTOS
ADRIANA SANTOS ;

REALIZADO DIA 15-12-2020

-

=.= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova
Santa Barbara — Parana




o 2020 Banco do Brasi

$1s88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.43
1573902573 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
SIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SAMCO: 748 - BANCO COGPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 49.690-1

SAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNP]: 708.946.479-20

YALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 10/11/2020

DOCUMENTO: 111002

AUTENTICACAO SISBB: 8.E08.2BC.B4C.3CF.66E

Transacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

homeV/2.bb?tokenSessao=68e31 32a93a7b660389753ea59da3283#



