CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAM
g% ,’, Estado do Parand - 95.640.322/0001-01

RUA MAMBORE, 1542 - CEP 87302-140 - CNP.J 95.640.322/0001-01

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARIA

n’ Ordem Pagamento: 2541/2020

Credor: 113 - lvani Fiore Dal Molin

CNPI/CPF:  517.896.809-30

Enderego: Comercial: Aracaji, 157 - - Campo Mourdo / PR

Banco: 1 Agéncia: 406-5 Conta: 26191-2
Orgio: 01. CIS-COMCAM

Unidade: 01.001. Cis-Comcam
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutencdo Administrativa do Cis-Comcam

Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00 DIARIAS - CIVIL

Fonte Rec.: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
EMPENHO LIQUIDACAO PROCESSO VLR. EMPENHO VLR. LIQUIDACAOQ VLR. A PAGAR
1885 /2020 /2020 0/2.020.00 150.00 150,00 150.00
Historico:

-
TOTAL DA ORDEM: 150,00
Banco:211 -B. BRASIL - F. 001 - 22.346-8
Banco: | Ageéncia:  0406-5 Conta:  22.346-8
TED n® 026191

DECLARO HAVER RECEBIDO A IMPORTANCIA NO VALOR DE  R$ 150,00 (cento e cinglienta reais)

] /

/
Data

Ivant Fiore Dal Molin

AUTORIZO O PAGAMENTO. CAMPO MOURAQ, 16 de setembro de 2020.

Carla Cassia Alves Bento
Coordenador
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAOQO

Estado do Parana

CNPJ 95.640.322/0001-01

RUA MAMBORE, 1542

CENTRO _(044)3523-3684 - CEP 87302-140

Orgao: 01,
Unidade: 01.001.
Prog. Trabalho:
Elemento Desp.: 3.3.9.0,
Reduzido: 2

CIS-COMCAM

Cis-Comcam

10.302.0001.2.001. Manutengdio Administrativa do Cis-Comcam

14.00.00. DIARIAS - CIVIL

NOTA DE EMPENHO .
N® do Empenho: 1885 /2020 Ordinario Data: 11/09/2020 Pagina 1/1
Credor: 13 Ivani Fiore Dal Molin
Enderego:  Comercial: Aracaju. 157 - - C.E.P. 87300205 - Campo Mourdo - PR
C.P.F.: 517.896.809-30 R.G.: 3.950.634-3 CGCM
Processo...........nt /2020

Tipo de Lil:itm;iin:Dﬁsi"‘»"'ﬂiﬂ"‘l1

N Licitagfiom..: /

Data Licitagio:

o1oo] | F. de TCE:

F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente
Desdobramento; 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
20.000,00 15.800,00 150,00 15.650,00
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
L] Didri  DIARIA(S). 300.00 150.00
HISTORICO: IMPORTE REF, A PRESENTE VIAGEM VISA O TRANSPORTE DOS EQUIPAMENTOS: "CENTRIFUGA EVLAB.
-
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 150,00

Empenhado por:

Conferido por:

Leandra Lima Macaronell CONTADOR
Autorizo a Despesa Acima Discriminada
CAMPO MOURAO., de de

Carla Cassia Alves Bento
Coordenador

LIQUIDACAO
Servigos foram Prestados
Declaro que os Materiais foram Entregues

Obra Executada

Data Nome / Assinatura

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima
especificado, proveniente. desta nota de empenho,

CAMPO MOURAO. de de

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER.
DE SAUDE DE CAMPO MOURAO. a importancia especificada acima
em moeda corrente do pais.

CAMPO MOURAO, de de

Banca_(0) | AQ. 0406-5

N®da L‘omn& !2 % J q l -‘(Q, N da Cheque

Anntasios
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ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N* 017/2020.
OBS.: Resolug¢io n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome: Ivani Fiore Dal Molin — Matricula 75
Servidor(a) | Cargo ou Fun¢io: Coordenadora

Servico a executar e periodo

Servico a 1) Viagem a Maringid/Pr — Percurso — 134 KM
executar
e periodo

Justificativa detalhada (razdes)

De: 11/09/2020 a 11/09/2020.

Cidade Destino: Maringa - Parana

Percurso: 134 KM

Objetivo: A presente viagem visa o transporte dos equipamentos: “CENTRIFUGA EVLAB. PATRIMONIO N [0S (),
DE SERVICO N. 23867, CENTRIFUGA EVLAB, PATRIMONIO N. 107, O. DE SERVICO N. 23868 I A LU/ DO
FOTOFORO, MARCA MZ MEDICAL, PATRIMONIO N. 190, O. DE SERVICO N. 23863, para manutengio [unto &
empresa INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 11/09/2020.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 11/09/2020.

Didiria: RS 300,00 — “Resolugdo 8§ 2003 — Art. [, [ - Didgrio Integral A cada afostamento do Muneipio sede do Cis-Comeam, qgue ensejar periin "

! b Didirive; RE 130,00 — “Resolugda & 2003 - Are {500 - 1 2 {mesay oe Diaria_ A cada afas AL, fiie B SHSEIGT POPONE, € QU O PErcurss jor SUperior a0 (oot gisdime s
; Y Didria: RS 73,00 — “Resolugda 8 2003 « Art 15 01 - 8 3 fum gty de iaria A cada afastamento, que 1o eise ar perkoltte, ¢ quy o peryisg for ferio! g o =
Relatério Localidade I N'deDias
De Maringi — Pr. 172 diaria B
Viagem oo R
Prazo de Utilizacio Importancia requisitada
11/09/2020 a 11/09/2020 150,00
i A E =3
Meio de Viagem: Vely\ulo Duster, BC19952;
RV N\
HIAY! [ofrst N
Y, h >
{ I\ AM : . Z e o
Proponénte Assinatural imho da Chefia
NG - et e RS ¥,

ATENCAO: Deveri o proponente%ﬂ‘rﬁ*r a0

respectivo processo os comprovantes da viagem.

ANEXO II - AUTORIZACAO E RECIBO

Miima AMmcali . AC AN M e /IMAAN ACAAN ANOLA AN O Anm A 4 e e L L WA - ] ™



CIS-COMCAM

il Gl e«
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
& + MUNICIPIOS DA REGIAO DECAMPO MOURRD - COMCAM
@

SOLICITACAO DE COMPRAS N° 2020

SETOR: LABORATORIO

DADOS DO SOLICITANTE

NOME: VAGNER S ALVES

FUNCAO: DIRETOR TECNICO DO LABORATORIO CISCOMCAM

DESCRICOES DO OBJETO: |
02 CENTRIFUGAS EVLAB b:,\ cviwo0 180 e

JUSTIFICATIVA: CORRECAO
AO LIGAR AMBAS NAO GIRAM AS CACAPAS.

OBSERVACOES:

CAMPO MOURAO., 10/09/2020

Ruia Mamhnrd 15847 — Fane (4A\ 26822.2A2A — CED 87 2ND — 1AN — Carmna MaorSa _ Do




Funcionamento deposito 2020
2rao aceitos pedidos em via impressa e com assinatura do responsavel.

icitamos que os responséveis fiquem atentos quanto a utilizagéo dos materiais de consumo e avisem co_r_?}__

itecedéncia se 0s mesmos /8 estdo chegando ao fim, para que  assim sejam providenciados. ] ]
Jtilizar modelo de solicitacio abaixo.

== = ST

COMELRTIO MTEAMUNICIPLL DE SAGUGE
DA COMUNIGA DL DOS MURICIFIOE D |

o - @ - L] uf RECIAD DE CAMPD MOURAG
Guia de Solicitacio de Material . _
Setor: Enfermagem Data: 27 /06 /2020 |

_(_‘ e *CIS-GG&'&Q;@?@

Material Quantidade
Solicitada

Toldo Retratil 01

Solicito manutencdo do fotoforo

PAOLA GONCALVES |
COREN 501.299
Assinatura do responsavel pela

solicitacdo




5 EQUIPAMENTOS PARA 7 LABORATORIOS LTDA DDCPQNQEEHLM M T
RUA VEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059 DA NOTA FISCAL wq l H Hl l l \ |
ELETRONICA !H Lj i i hill L|[ |
! VLA SANTA ISABEL 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO I|
‘ln. aLab HAFUN';: - 1-Saida 4120 0913 4156 0000 0162 5500 1000 0046 2610 0122 4306 4‘
i (44) 3031-4020 N° 000.004.626 ; Consuta de “autenticidade:no portal nacional da NF-e
Lgsipanites pana Lebstainsiay 87080-330 Série: 1 -Modelc_l: 55 : % W I’!fE fazenda .gov. bf[LﬂEﬂ
Pagina 1de 1 : au no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC ¢ = | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO -]
Venda Prod. Com. PR 141200170328494 - 11/08/2020 10:04:42 s |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ |
9055355875 . _ 13,415._600!0001452
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAO SOCIAL . , CNPJICPF | DATA DA EMISSAT |
CIS-COMCAM - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDEA 95.640.322/0001-01 11/08/2020
ENDERECO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDAENTRADA |
RUA MAMBORE, 1542 CENTRO 87.302-140 11/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL T | HORA DE SAIDA
CAMPO MOURAO (44) 3523-3684 PR | |
FATURA/VENCIMENTOS
Numero Data Vcto. Valor
001 12/10/2020 1.304,00 _ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00 0,00 0,00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS - |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
00 0,00 0,00 0,00 0.00| 1.304,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : :
RAZAO SOCIAL s FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
INGALAB EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS et kot @ 13.415.600/0001-62 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA VEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059 MARINGA t PR 9055355875 |
QUANTIDADE | ESPECIE T ™MarcA i i 'NUMERAGAC — [resoeruTo PESO LIQUIDG |
2 | CAIXA - _ ; 2 : 0,000 n oo |
-ERODUTGSISERVIGOS ] R
Cogigo | Produto / Servigo NCM/SH SOSNICFOP] UN Qtde| WirUnitario Vir Total] ~ BCICMS 1 1PI] %ICM) =
231'6 ALTITGP4X 50 ML : 382200901 0103 15102 UN “1 ‘80,0000 80,00 0,00 | 0.00] C.0N
Lote: 0010 Validade: 30/11/2020] ; -
vk AST/TGO 125 ML 38220080| 0103 {5102 | UN 1 80,0000 80,60 0,00 0.00 pog) 49 | HATE |
ote: 03200291 Validade: 1006/2021) Lo |
1420 BILIRRUBINAS PP (CAT.431M) 52 ML DS2ZMLT 38220090| 0103 {5102} UN ; i 40,0000 ~40.00 0,00 .00 0.0 0| T
ote: 202001 Validade; J0042021]
2818 COLESTEROCL PP 500 ML (CAT-460E) ] 38220090{ 0103 {5102 | UN | - 1 190,0000 150,00 0,00 0.00
Lote: 1306 Valdade: 31/01/2021] '
wm FERRO 80 ML ] - 38220090| 0103 {5102 | UN G 50:0000 100,00 0.00 0,00 Q.00 o000 I.-,(-i'ui
: 0611/19010101 Validade: 06/11/2021] !
2410 |MAGNESIO PP 100 ML {CAT 450M) » 382200900103 5102 UN 1 34:0000 34,00 0,00 0.00 ool .00} 0,00
Lote: 1904 Vaidag; 3 _ ! - L
119 PCR TURBIDIMETRIA 50 ML (CAT.4?3} ; 30021229 0103 | 5102 | UN T 3700000 740,00 0,00 0.0n nonj “5 nnn
Lole; 0100 Vaidade, 31/10/2022] : VS (——
1412 PROTEINURIA PP 50 ML (CAT.498M) 38220090} 0103 |5102 | UN 1 40,0000 40,00 0,00 0.00
er 1003 Validade: 31/032021) : DN I |
" CALCULO DO ISSQN RIZE )
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ~ |BASE DF CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSTN )
0,00 0,00 - 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

cod. Pedidals): J.Z’ T
1i EME:

! RESERVADO AQ FISCO
180572020, DOCUMENTO EMITIDO POR EPE OPTANTE FEL

L., CEE TEBMOS DO ART 23 DROLC 123/2008 . |
wval Aprox. .E.‘Lh\l‘.b_ R5180,5% (13,888 Fonte: IBET '
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[INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA B

J'S'o AV CERRO AZUL,1887 SL 04 JARDIM NOVO HORIZONTE 0.
; .. |[MARINGA-PR-CEP: 87010-055 Ordem Serv. n°: 23867
ncia Téconicdcnpy: 28.007.123/0001-73 / IE: 907.534.03-00 Data:
e-mail: invision@invision.net.br Fone: (44) 3222 3310.
11/09/2020 15:16:09
1e / Razdo / Fantasia : 1401 - CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO - CISCOMCAM
nderego: RUA MAMBORE |, 1542 CENTRO CPFICNPJ: 95.640.322/0001-01
Cidade: CAMPO MOURAO - PR CEP: 87302-140 Fone(s): 44 3523-3684 / RGI/IE: i
e-mail: compras@ciscomcam.com.br Form. Pgto: BOLETO BANCARIO
Contato/DP: IVANI Condigao: 30 DIAS
Equip.:CENTRIFUGA Técnico:
Modelo: EV 025 Série: 306 ldentificagao: 00105 / 400
Marca: EVLAB Patrimonio: 00105 / 400 Local do servigo: Loja
Voltagem: Tipo servigo:  Preventiva: N Corretiva; S Reforma: N Calibragao: N
@a orgado: ¢ 1 'If\provado pelo Cliente: A j Ifronto: i —l i
Iﬂazo p/ entrega apcs aprov. (dias uteis): 0 —l .lDala prev. p/ entrega: kA ' IData Retirada: R S ,
LData inicio: _/_/ H: __:_j LData fim: /| Hi @ ] ' |Eata infcio: __/_/ H: __:__j IEata fim: ! H: __:_—I
Qtde Descrigdo de Pegas : Desc. Valor Unit Valor Total
0
0
0
0
0
[ .
L Descontos 0,00  Total Pegas| 0,00
Qtde Descrigdo de Mo de Obra Desc. Valor Unit Valor Total
| Descontos 0,00 Total Serv. 0,00
. | TotalGeral — 0,00]
Acessérios: 04 cacapas —‘
Observacao Cliente:
Relato Cliente: ao ligar o equipamento as cacapas nao giram
Prabl. Visiveis:
Obs. Técnica:
—
O prazo do orgamento para manutencéo € de 15 dias Uteis, para calibragdo 07 dias uteis e prazo para o envio do certificado & :
de até 15 dias (teis. Ordem Serv. n°:
Validade deste orgamento 10 dias, a garantia dos servigos sera de 90 dias, e Pecas a garantia sera conforme o fabricante,
atendimento em garantia devera ser realizado em nossa empresa, frete por conta e risco do cliente, Este orcamento podera 23867
sofrer alteragao, caso acontega enviaremos orgamento complementar, Data:
EM CASO DE DESAPROVAGAO, os equipamentos deverao ser retirados em até 90 dias para nao ocorrer descarte sem a.::
responsabilidade por nossa empresa. SEM GARANTIA PARA CALIBRACOES. 11/09/2020
Equip.:CENTRIFUGA Marca: EVLAB Modelo: EV 025 j
Patrimonio: 00105 / 400 Série: 306

CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG

DE C MOURAO
Assinatura receptor Assinatura cliente/responsavel
Unionsystem sistemas -
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® @ [INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA ]
AV CERRO AZUL,1887 SL 04 JARDIM NOVO HORIZONTE 0. .
JlS' MARINGA-PR-CEP: 87010-055 Ordem Serv. n°: 23868
ncia Técnicalenpd: 28.007.123/0001-73 / IE: 907.534.03-00 Data:

e-mail: invision@invision.net.br Fone: (44) 3222 3310.

11/09/2020 15:38:05

ne / Razédo / Fantasia : 1401 - CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO - CISCOMCAM

ndereco: RUA MAMBORE |, 1542 CENTRO CPF/CNPJ: 95.640.322/0001-01
Cidade: CAMPO MOURAO - PR CEP: 87302-140 lFone(s): 44 3523-3684 / RG/IE:
e-mail: compras@ciscomcam.com.br Form. Pgto: BOLETO BANCARIO
Contato/DP: IVANI Condicao: 30 DIAS
Equip..CENTRIFUGA Técnico:
Modelo: EV 025 Série: 305 Identificagdo: 00107 / 398
Marca: EVLAR Patrimonio: 00107 / 398 Local do servigo: Loja
Voltagem: Tipo servigo:  Preventiva: N Corretiva: S Reforma: N Calibragao: N

Data orgado: S (. 1 Iﬂrovado pelo Cliente: /| ] lPronto: S S | j

If’razo p/ entrega apds aprov. (dias Gteis); 0 j [Data prev. p/ entrega:

I —l _I@a Retirada: i l

{Data inicio: /| _/  H: _:jl lDita fim: _f_f;__ H = , ’ Daté inficio: _ /|  H: _:_—HDala fim: ;a’__f__ H: __:j,

Qtde Descrigao de Pegas : . Desc. Valor Unit Valor Total
0
0
0
0
0
0
L Descontos 0,00 Total Pegas 0,00
Qtde Descrigao de Mio de Obra Desc. Valor Unit Valor Total
Descontos 0,00 Total Serv. 0,00
¥ | Total Geral] 0,00|

Acessorios: 04 cacapas

Observagao Cliente:

Relato Cliente: ao ligar o equipamentos as cagapas néo giram

Probl. Visiveis:

Obs. Técnica:

O prazo do orgamento para manutencao e de 15 dias Uteis, para calibragdo 07 dias Uteis e prazo para o envio do certificado & i
de até 15 dias Gteis, Ordem Serv. n°:
Validade deste orcamento 10 dias, a garantia dos servicos sera de 90 dias, e pegas a garantia sera conforme o fabricante,
atendimento em garantia devera ser realizado em nossa empresa, frete por conta e risco do cliente. Este orcamento poderg 23868
sofrer alteragao, caso aconteca enviaremos orgamento complementar. Data:
EM CASO DE DESAPROVACAO, os equipamentos deverdo ser retirados em até 90 dias para nao ocorrer descarte sem a.
responsabilidade por nossa empresa. SEM GARANTIA PARA CALIBRACOES. 11/09/2020
Equip.:.CENTRIFUGA Marca: EVLAB Modelo: EV 025 l
Patrimonio: 00107 / 398 Série: 305
CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG
DE C MOURAO
Assinatura receptor Assinatura cliente/responsavel

Umionsyslem sistemas
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[INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

-

JiIsio

AV CERRO AZUL,1887 SL 04 JARDIM NOVO HORIZONTE
MARINGA-PR-CEP: 87010-055

Ordem Serv. n°: 23865

dncia Técnicdenpy: 28.007.123/0001-73 / IE; 907.534.03-00

Data:

e-mail: invision@invision.net.br Fone: (44) 3222 3310.

11/09/2020 14:18:10

me / Razao / Fantasia : 1401 - CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO - CIscCoMcAM
-ndereco: RUA MAMBORE | 1542 CENTRO CPF/CNPJ: 95.640.322/0001-01.
Cidade: CAMPO MOURAQO - PR CEP: 87302-140 IFone(s): 44 3523-3684 / RG/IE:
e-mail: compras@ciscomcam.com.br Form. Pgto: BOLETO BANCARIO
Contato/DP: [VANI Condigao: 30 DIAS
Equip..FOTOFORO Técnico:
Modelo; N/C Série: N/IC ldentificacéo: 00190
Marca: MZ MEDICAL Patrimonio: 00190 Local do servigo: Loja
Voltagem: Tipo servigo:  Preventiva: N Corretiva: S Reforma: N Calibragao: N
IData orgado: 1 —] Iimovado pelo Cliente: /¢ —I [Pronto: U ‘

itk

Eazo p/ enlrega apds aprov. (dias uteis): 0 —, [Data prev. p/ entrega:

_[ Eata Retirada: I ) —l

[Data inicio: _ /| _ H: _:_—, I&fa fim:

I H_: | ; .]E"ra nidlo: Ll h _j[ [Data fim:

Valor Unit

Valor Toi'al :

Qtde Descrigao de Pegas Desc.
0
0
0
0
0
0
Descontos 0,00 Total Pegas 0,00
Qtde Descrigdo de Mio de Obra Desc. Valor Unit Valor Total
L Descontos 0,00 Total Serv. 0,00
: | Total Geral| 0,00|

Acessorios: 01 fonte de energia, 01 maleta preta

Observacao Cliente:

Relato Cliente: lampada esta sem foco

Probl. Visiveis:

Obs. Técnica: referente a OS anterior n® 22006

de até 15 dias uteis.
ndimento em garantia devera ser realizado em nossa empresa,

EM CASO DE DESAPROVACAO, as equipamentos deverdo ser

O prazo do orgcamento para manutencao € de 15 dias Uteis, para calibragao 07 dias uteis e prazo para o envio do certificado &
Validade deste orcamento 10 dias, a garantia dos servigos sera de 90 dias, e Pecas a garantia sera conforme o fabricante,
aten

sofrer alteracgao, caso aconteca enviaremos orgamento complementar.

responsabilidade por nossa empresa. SEM GARANTIA PARA CALIBRACOES.

Ordem Serv. n°:

frete por conta e risco do cliente. Este orcamento podera 23865
retirados em até 90 dias para nao ocorrer descarte sem Data:
11/09/2020

Equip.:FOTOFORO

Marca: MZ MEDICAL

Modelo: N/C —l

Patrimonio: 00190

Série: N/IC

Assinatura receptor

CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG

DE C MOURAOQ
Assinatura cliente/responsaval

Unionsvatem sistamae
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index htmi ?v=2.19.1

B s s SRR

éncia entre contas diversas

Jdo
R T ———ELLLLL.S

géncia 406-5
Cornta corrente 22346-8 )
Creditado
Noma IVANI FIORI DAL MOLIN
Agéncia 406-5
Conta corrente 26191-2
Valor 150,00
Data Nesta data
Assinada por JB503990 CARLA C ALVES BENTO 16/09/2020 10:29:58

JB503991 CARLOS ROSA ALVES

Transagao efetuada com sucesso.

16/09/2020 10:35:12

Transacéo efetuada com sucesso por: JB503991 CARLOS ROSA ALVES.



