
$Hf Endereço: Rua warrredo Bittencourt.s råËi äffitirJ,t u* cidade: Nova sanra ElárbaraFone; (43) 3466€100 Fax: iilesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Nova nta BMunicípio ra-

Rs¡'sçr x'3736
Ntttso Dda PwisbîÝ

16t09f2020 3739
Uqdq]ápN"

33Êt¿2020
Enrgl'oltP

1945f2020
Lic¡tâção
Tipo Ntbwo
Sem licitação

ContrafolÆltivo
Sqné''f,ia Cqfrab Aútitn lnlcio & vig*ria F¡m & vigêtÛ¡a Fim&vig 5lldizsrå hlcio&e)(æt-qþ F¡m&exæqåp F¡méqe. ûËãà
Credor
FqEút
LUZ ALEXAMNEMACHADO DOS SANTOS

lill*fcda CPFrcNPJ

En&qo
3777e3 056.720.739-05

Rua Ívlaria da Gloria lVþndes Araújo , 876 _ CASA
pldno

CENTRO

Tifo(Þcøtatuþâtia 8Éÿûo Nþr,ia
Oonta Correnle 74A 717-0

ciwLtF
Nova Santa Bárbara/pR
Classif¡caçåo da dêspesa

çEP Fàrp
Coñê86250-000 91137797 63967-2

2560 08 Secretaria Municipal de Saride

08.001 Fundo tvlunicipal de Saúde

10.301.0320.2025 fvlanutenção do Fundo Municipal de Saride
3.3.90.1 4.1 4.01 SEFil/IDORES EFEflVOS Vdor

Outras informaçõês
R$ 800,00

Retençõês

Recursos

Totd deretcnçõeg

R$ 0,00

Vdorlhuk o

R$ 800,00

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/00 _ 1S%)
Documento _ Deta ValorCorta bancária 17915 - FUS SAUDE lS FR 3OS 091601 16ræt2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municþio de t\ova Santa Bárbara, a inportância de olocentos Reais, referente ao paganþnto do enpenho nún'ro 1g4sr2o2o.

Assinatura:

Irlova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS SOARES DË FIS
MUNrcrpAL DE sAriD€



Enit¡doem

10t09t2020
Enwnho No

1945t2020
Rqu¡siçãoNo

Núnero

Hitivo
Cútrelo Ad¡l¡vo lnlc¡o da v¡gêrþ¡a Fimda v¡gênc¡a F¡mda v¡9. atual¡zada lnÍc¡o da execuçh F¡mda execuçtu F¡mda exe. atual¡zda

Matrlcula CPF/CNPJ

(ANDRE M ACHADO DOS SANTOS

da Gloria ltlendes Araújo , 876 - CASA

37778-3 056.720.739-05

CEP Fore

Ba¡tro

CENTRO

Tip&coñabanc*¡a Banco Agërc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conta

63967-2Sata Bárbara/PR

lceção da despesa

86250-000 91137797

08 Secretaria fitunicipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

3¡'l 0320.2025 filanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

i : æ.14,14.01 SERVIDORES EFEI-IVOS

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

Uiffi¡W"sdå&ffiB*ü
R$ 800,00

ffirte,råtrÄwffirlfüffi
R$ 800,00

ffiqtr¡ffiffi#ffifi¡ffi
R$ 0,00

nbrmaçðes

ffiäffiffiffimHHåKdåffiç
R$ 0,00

R$ 800,00
que autorlzou a liquidação

. IICHELE SOARES DE JESUS

::.ÍPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOIICTTAçAO DE DTARTA AO MOTORISTA LUTZ ALEXANDRE
I-:3 DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM AI,IMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
::C DO FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE.

[]? LS t
Claudla Perelra da slva

Emlssor
MICHE].E SOARES DE JESJS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

*

Município de Nova Santa Bárbara - PR
l,t

lr

CNPJ:95561080000160 lE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000

Fax: Mesmo
Cidade: Nova Santa Bárbâra

NOTA DE LTQUTDAçÃO



ri
f

Mun de Nova anta Bárbara -
Endêreço: Rua warrredo Biuencourt o" r?)j"t', 

nurlu]åt"il3jtuor=J,tåuruoooo

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidadê: Nova Santa Bárbara

Etitiúem Regu¡s¡çb No Rq. Corqa lf
10t09t2020

T¡p

Ordinário

Númo

vo
Contrato Adit¡vo lnlc¡o da v¡gêrtcia F¡n da v¡gêrb¡a F¡m da v¡g. atualizda InÍcio da exrxluç& F¡n da axætç& F¡m da a@. atuat2¿6a

ALÞ(ANDRE MACHATþ DOS SANTOS
Mattlculê

37778-3

T¡pde corta bancár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

056.720.739-05
Beirro

CENTRO

6¿,ps Agêrria

748 717-0

da Gloria lvlendes Araújo , 876 - CASA

CEP Fore Canta

63967-2
Santa Bárbara/PR 86250_000 g11g77g7

da despesa
08 Secretaria Municipal de Sarlde frW

R$ 67.400,00

W
R$ 800,00

ffiffi
R$ 66.600,00

08.001 Fundo Municipal de Sarjde

{ 311.0320.2025 tVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

'-'nÊi 00303 Satide - Receitas Vincutadas (EC. 29100 - 1S%)

Do üerclcio
informações

TiFORTANCIA QUE SE EMFENHA REFERE-SEA SOL lcrTAçAo DE DIARTA AO |\4OTOR|STA LUZ ALEXANDRE MAC|_iADO DOS SANTOS,qJSTEA R DESFESAS COM AL|MENTAçAO, QUANDO EMV FORA DO MUNICIPIOA SERV|çO DO FUNDO MUN|C|PAL DESAUDE

Clatrlia Fereira da Slva
Emlssor

LAURIÍA DE ALMtrDA OE JESUS
Contador 046096 SECRET MUNTc¡PAL oe stúoe



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONDENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N0209/2020

DATA:10109120

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Recebido oo,, lln ,rl* ¿\Lt oq t2'.
DataNome Assi

(,'(,

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, Luiz

Alexandre Machado dos Santos haja vista que as viagens são

realizadas fora do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Miche ares de Jesus
Secretária utricipal de Saúde

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb(Oonda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



L fr, :''
i t,ç- \,,,,:ITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA '1ì1 t | 't^

DEMONSTRATIVO DE APLI DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Funcionário:
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo otr Função: MOTONSTA

Orgîro: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Un i cl o d e A d nti n is t ra ti va

Nota de Ernpenho N":
Solicitaçîío N"

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

Do t ct ç ií o Orç a nt en t ci ri ct

Especi.ficação

OUTROS TOTALDATA DIARIA TRANSPORTE

40,0012t09t2020 40,00
1410912020 40.00 40.00

40.001610912020 40,00
40.0018t09t2020 40,00

100.00 16.40 1 16,4020t09t2020

40.0021t09t2020 40,00
40.002210912020 40,00

2410912020 40.00 40,00
396,40TOTAL

TOTAL DA RESTITUIÇAO OU REEMBOLSO (se houver)

As s.i n a lura d rt Fun citnt á r i o

þrlzLl4,>

Nonrc Nonte

4rÐ
Secrelririo
\/1

Assinotttrct do Tesoureit o

Nome.

DATA HISTÓRICO DO ITIN ERÁRIO

12t09t2020 Assa í-Co ntro le 42651 2020

Lo nd rina-co n lrole 4267 I 2020

Co rnélio Procó p io -co nTrole 427 31 2020

18t0912020 Co rnélio Pro có p io -co nlrole 42841 2020

2At09t2020 Cu riti b a-co nt role 4289 I 2A20

2 Lo nd rina- co ntro le 431 31 2020

22t09t2020 As s a í-Co ntro le 4293 I 2020

2410912020 Lo nd rina- co ntro le 43021 2020

Observação:
Valor de 16,40 referente a pagto de pedágio, veículo com documento atrasado

la



:ITURA MUNICIPAL

M DEMONSTRATIVO DE

NOVA SANTA BÁRBARA

DE ADIANTAMENTO OU DESP ESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Funcionario Cargo ott Função; MOTONSTA

SECR ETARIA MUNICIPAL DE SA
Un Ì d acl e A cl nt i n i st ra I iv a

Notø cle Empenho N":
Solicitação N"

TOTAL DO RESSARCIMENTO.

Especificação.
Do Orçct

DATA DIARIA TE

40,00 40 00
28t09t2020 40,00 40,00
30109t2020 40,00
0211012020 40,00 40 00
04t10t2020 40,00 40 00
06t10t2020 40,00 40 00
08t10t2020 40,00 00
10110t2020 40,00 40,00

TOTAL
320,00

TOTAL DA R O OU REEMBOLSO (se houver)

Nome.

As.s i Da tu ru clo Fu n t'ion å r io

ftl-,ttL1tr,t

Nome

,ÿecreîdrio

Nonte

Ass i n0 t'u ra do Te.ço u rei ro

DATA HISTÓRICO DO ITIN ERÁRIO

Lond rina-Caderno

Londri na-controle 4315/2020

nd rina-controle 432612020Lo

02110t2020 Lond rina-Cad erno

04110t2020 Lo nd rina-Cad erno

rina-co ntrole 4377 I 2020Lond

08110t2020 Lo nd ri na-co n trote 4349 / 2020
10t10t2020 AssaÊ co ntrole 436612020



*

PREF EITU RA M U N lC I P/l,L

NOVA SANIT'A tsÁRBARA
Secretaria Municipill de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA ÐE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 426512020

I oRtR: I sniDA: I

I nnwzozo I oa,oon 
I

DESTINO:
nssní

RESpOt,¡SÁVrl:
BRUNA MUNHOZ

F;'",c\r \*r.,-,, [ (ê., ¿f.r., Prß + ý'¡,ri-') 
fr.ç¿o'''^' ì)1'u" J'' 4t*"

( ?cithc,''Ú'o')

,1. Ç'(l''

Especialidade DestinoNome passageiroh
P l::l]/\11 i l ¡t (,* AÍì h

99 t ß4 iìtj47
cll"_ltvlA$i

Obs

ARISTIDES RODRIGUES COSTA RX

ACOMP

LUIZ ALEXANDRElftrRISTA:

E.LO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.
Santa Bárbara -

854.896.0001/88 E-mail: 9aúde.nsþ@onda.co-m.þ¡ - Nova
Paraná



Especialirlr.rde
Obs

INA DA M

Nome passageiro

A AFONS
HC PËGi\lT ltl;r ü¡r$¿

MP

I.UIZ ALEXANDRE

o

l* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria lVh¡nicipal de Saúde

PREFEITURA M[JNICIPAL

TRANtspoRTe on slúoe _ sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PTISSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4267t2O2O

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
14t09t2020

SAÍDA:
05:30H

AMBULANCIA

PJ no 08 .854.896.

Respot',¡sÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Destino

253) cN
Rua Antonio Rodrigue s, s/n, a(43.266.

Santa B ârbara-Pa rana
0001/88 E-mail

- Nova



Destino

Nome Passag@

ESI

OMPI

¡

i
RX

P

I
CI!ìNOP

A CA1ìA

LUIZ ALEXANDRE

\ICTORISTA
VAN ADESIVADA

æ PREFEITURA MuNlclPAL

ffiÑöV¡ SÑÑtN BÁNBARA
#secretaria 

MuniciPal cle saúde

TRANsPoRTe o¡ s¡Úoe - sEToR DEAGENDAMENTo

LtsrA DE PAssAGEt*JJ] *"nitole de viagem 427312020

I oRrR l sAloR: I

I toroorzozo I oo'sou I

RespottsÁveu
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
CORNELIO

¡

¿

¿)

rÊtcuLo

GRATA!

266.1253) CNPJ no 0B 854.896

I

Rua Antonio Joaqui m Rodrigues' s/n , E(43
Santa Bárbara - Paraná

.0001/88 E-mail:
- Nova



Obs.DestinoEspecialidadeNome passag

ctsN0P
JOAO

ctsNopMOG A
RAc

VITAL
ES DA A

LUIZ ALEXANDRE
$:TORISTA

VAN ADESIVADA
tEtCULO

*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

TRANsPoRTT on snÚor - sniroR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PA9SAGETROS - Gontrole de Viagem 42A4I2O2O

DATA:
1810912020

sRloR:
06:30H

NESPOI.ISÁVEL:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

1253) CNPJ no 08.854.896.0
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, a(43.266.

Santa Bá rbara - Paraná
00'l/88 E-mail - Nova



ObsEspecialidade DestinoNome passageiro

PEG/\Ë{ NA CA$/\
991 381 381

}.IÕSPITAL ËRASTO
GAÉRTNER

PACIEIITE EM TRATAMENTO
cNcoLoGlco

ONILDA GONCALVES NUNES

ACOMP

ÑTORISTA:
LUIZ ALEXANDRE

tÉICULO:
FIAT T

PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

r

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGE¡ROS - Controle de Viagem 42Agl2O2O

I D.,\TA: I sRioR: I

I zotostzozo I oo:ooH I

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

OBS: PACIENTE RELATA DOR, SENRO ASSIM VAI ANTES DA GONSULTA AGENDADA.

VAI FICAR NA CASA DO FILHO,
GRATA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) C NPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: gE¡úde.nsb@onda.com.br - Nove

Santa Bárbara - Paraná



À^

-j)

cN-tr Pront. : 1E008055

None Onilda 0oncalves
N.Social : Onilda Goncalves

Nasc.: 22/O4l3a

I'tae: Hermelina Lenes Gonca

Risco de queda: Sern risco

t

ì

li

@
@
@

lr.j rrn2..



critileiltü Fiscal [quivalente Tl{ l,7gj RF:Í]
Conc. de Rodovjas Integradas S/A

CNPJ 02,221 .531/0006_44
0 valor dn pçclagio foj recluziclo em llCr.îi

- 
;i.rluë recurs0$ provenientes de corruËrcero'irilni reüuperados r¡elo þlinisterio pr¡bl iio

Ëetjeral e apl icadus enl henef jcio rjcr

usuario
[ËE ; lZS3t?30031ñtû6t g5n3ûtl0tO$gfic

Placa do veÍculo: pl{y?765
r raça : t{I TI4ARSUI'| l'l0RTE Fa ì x a : 003
:rrecadaclor:136099 Z0/A9/Z0Z} fJ:32:.tit
.lasse; 1 Valor:R$lZ,B0 Dinheirc,-r'jbr.rtos: 

Vjr.estjnr .18,Z4% {tonte:IBpl ):reco pago pelo usuario; R$ 9,00
--;'ecn paf¡il pela üoncessionaria: R$ 0l,fJtlrara incluir pJac¿r, CFF/ttipJ nu docuntcntr:

fiscai equivaìente, acÊsse a pnrtaj
i'{t¡iJ"rodunnrte.com.br em ate 7 dia:¡

Documento Fiscal Equivalente IN I '731 Fi¡:

',,Conc, de Rodovias Intesradas S/A

-0NPJ A2,221, 531 /0007-25
0 valor do pedagio foi recluzìdo enl 30X

pûrque recurs0$- Í¡rovnnjentes cle corrupcao
foran¡ recuperädos pelo t'linisterio Pufilico

Fecleral e apljcados em b.eneficiu do

-\ usuario
DFE I 12830330CI3i6006Û?864CIt)0495[TF

, Placa do veículn: PRY2765

PnaÇar CARAI'IBËI 0ESTE l-aixa:003
Arrecadador: 130399 2A/0912t20 08:54:24

, Classe: 1 Valor:R$10,60 Dinheiro
Tributos: Vl r,estim .18,24% (Fonte:IBPT)

Preco pago pelo usuario: R$ 7,40
Preco pago pela toncessìonaria: R$ 03,2ü

Para incluir placa, CPF/ttlPJ nu donumentu

fiscal equivalente, aces$e o portal
wltui.rodunorte.com.br errì ate 7 dias



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT on snúoe - sEToR DE AcENIIAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 431312020

DESTII..IO:
LONDKINA

DATA: I SNION:
21tost2o2o I oz,soH

ResporusAvrl:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro DestirroEspecialidade Obs,:

OFICINA AUTO VANS

frfilToRlSTA LUIZ ALEXANDRE

tEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail:gaúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNlCIPAL

DESTINO:
ASSAí

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa snúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 429312020

I oRrR: I sRioR: I

I zzosrzozo I t o,soH 
I

RrspousAvet:
BRUNA MUNHOZ

DestinoNome passageiro Especialidade

13Ë{+DE OLIVEIRA

[ìR+SAtrüHUSGACOMP

A: LUIZ ALEXANDRE

TICASPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0
Santa Bárbara-Paranâ

001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.cpm.br - Nova



Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

M TC IGL

ACOMP

FERNANDES BIECCO HOFTALON

ACOMP

FERREIA CONSULTA CLINICA tcL [''FJGAR NA CASA

ACOMP

DOS SANTOS DOS ANJOS CARDIO ARAPONGAS PËGAIì NA CÀ$A
{}91 303765

ALEX AP RIGU GARDIO ARAPPNGAS

DE JESUS ALMEIDA C,ARDIO ARAPONGAS

AC P

BI CARDIO ARAPONGAS

ACOMP

V RIBEIRO CARDIO ARAPONGAS

JOAQUIM DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS PËGAR NÀ CASA
091 542488

ACOMP

IIOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

VEICULO VAN BRANCA

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 43O2|2O2O

I onrn: I sRíoR:
| 24t09t2020 | 05:30H

253) cNPJ no 08.854 .896.0001

RrsporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

frd

*

¡

?

å

t

e
I

¿
10 jý

11

12

't3

-s
14

'Ì4

15,.*

Rua Anton io Joaquim Rodrigues , s/n, E (43,266.1
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail
- Nov



' sEcRETARIA DE SAÚDE or Ñov¡saNra sÁnaRna

nu" nntãn¡orjôãquim Rorlrigues, s/n' -Jardím nf3 
.aa 

Boa vista

coNTRoLE ór,*rt**oMENTo E ENCAMINHAMEMToS RELAIZADo PEIA uBs

Carro
utilizado

fik¡"ç/¿

-N'nclo 
ü¿"0¡

¡ €r4^>-

^ v<*Cr

'¡ê-g
.X..Njr"

¿s^rl'-
0Ð>rçt-r

Sh.:,"cnn'c

\ÿr".t-ry..i:,"1).

¿.å
/)&/4ã
./{-z¿rá¿¿

\g-g.ý-'lqi .'(,
Cì;^cc.O-¡

Sø'"
(þql4¡v

'-=- --:-
hc+ÿ-fn-¡¡ç.,

i*ttt

ú-t
s,J,^"tI+* "ù-nfc

Destino

ffi7/vat
t/^.'tt¿lkü

ll " Vt"

aY:3e

:\j

\ r. ;\1.

Hr
Retomo

/i'il

.?3 3t-'

3c(þ'"

ÅØ',,#

ùr 5û

\-r.' ¿ <.

19: oÇ
-.rt' '' î./; lJi ¡ i\;v¡-'.-

ff)',€Ô

Hr Saída :

ñ:ûtc

"}c cû

3.t-'i0

ta oC;

Nrl';*

/\
')Lry*drfie

A ..'I
L¿i¿4¿'/

'hæt",t"t

{,Æ'*/

{\ç^*çL.f*9

Jzct%

t¡"--.¡-.g

x$-¡.o.

Motorista

t1iw
Y>û"<"

..ù* | {"¡*'

q*'/&"a'

-.fi¡*'"'--

èoÀ

-A-rs'
,;.2.' .:4øt' ,t-

Sr;-"t-..r.-

Prof. que

äutorizou

--,{!>o',
7

.e i¿vel';r'kt'";ft.Éü.¡Fú,

AvÇ ?
I

-þ,".*i-it-alfJ

ncaml
nhamentode encamlTipo

nhamentodo eMotivo

G&ic.,

r:ir*r Cr.: \Qiþnws

j, t¿tit'tl" €i¡','',

¡p.!'e lr ù ê*"qqlos'

Í.-i.-or'.
e,uSu){(Mý't\tu

tr.Ê^-i Yc*uiLlroÇ: ôC --¡u-Q.:t

NOME DO PACIENTE

,4

ì <+bo¡3,

16/q?/'.û

$itrYii;c

3 rlkl\a,c

"r\t ì\ìu '

Zr/(¿ltu'tj

2/e? I z'o

.1 L{ l<)qiJÕ

DATA



Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

MENPHYSt-NiluARTHUR F MARTINS

ACOMP

l:[:(;l\R Nr\ CÅ:ìÄsó vAl

tcL

-CONSULTA 
CLINICA

ACOMP

HOFTREJOAO D souzA

P

ABAPONGAS-.- rcnRoloNGELO LAU

ACOMP

UNO ll. SA
,qRA.ìDlo

LUIZ ALEXANDRE
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Banco do Brasil

i
G3381 6085221 553.40 í :

1610912020 08:55:: €Emissão de comprovantes

GSSB - SISTEÍiIA DE II'¡FORÍ'IACOES BAI,¡CO tto BRASIL

w g9/2ø2ø - AUIoATENDTI{ENTO - ø8.55.17
¡Fî3992573 SEGUNDA VIA øøøI

COPIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIIIPROVAñITE DE

DOC ELETRONICO

üTE¡¡TE: FI4S NOVA ST BARBARA - FUS

reEilCIA: 2573-9 CoNTA: L7,9LS-9

aÍI.ALIDADE: 01 CREDITO Ettl COHTA CORRENTE

IÊñETENTE 3 FMS NOVA ST BARBARA . FUS

l¡raco: 748 - BANC0 cooPERATIVo SICREDI s.A'
6EI{CIA: ø7I7.X - SICREDI CAIqBARA

co[TA: 63.967-2

EAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE ÍiIACHAT}O DOS SAI{TOS

CPF/CNPI: ø56.72ø.719-ø5
IALOR: R$ 8Aø,øø
D€BrTO Efrt: 76/ø9 /2ø2ø

mCUMENTo: ø976øt
¡¿,TENTICACAO 5I5BBI B. F53. 258.DCo.446. 6D8

-ransaçåo efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS

ïEÊ aêpi.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a3d77edfa998ea99a039256a926f536c# 1t1


