PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911.3030
CNP.J: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1 VIA
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenhio
S 005258/2022 03345 Anulacao Adto-Viagens
Orgao 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

dnidade 10 Fundo Municipal de Saude
prfagi 10.301.0014.2.070.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Lo 113679
Desdbramento 3390309600 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECI |Conta 01536
At RIS ARaas Thepemerite Temporario ao Custeio na Aten
Credor (07649 HAMILTON SETTI
CNGSIECO Riva Parana 228 Cefitio
CMPJ fCPF 151.058.659-87 Fare Cidade Jacarezinho
Licitagéo Mmero Salictagio Contrato Emizzdo Yencimerto
Dispensa por Limite G140 22 29/06/22
Walor Orgado Saldo Anterior Walar do Empenho Saldo Atual
500.000, 00 1o 314 87 1.718,13 17.030,10
tem | Guart. | Especificacdo Valor Unitério Walor Total
0] 1 Devolucao parcial de adiantamento
de viagem. L e e 1w 715,13
Local da Ertrens =
YALOR LIQUIDD 1.715,13
U Servigs Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que oz [ Materiaiz Foram Entreques acima discriminadaia).
[ Obra Executada — g g s P g
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos
assinatura
nome ; Crdenador da Despess Contacior
Data s ! =es
RECIBO

Declarolamos) para oz devidos fins, que recehifemos) a importéncia de Cum mi 1 sete centos e quinz e reais e **x
Lreze Centavos**xxxkhxkkhhxkkdokkkk %ok kst &) 6 pelaqusl doulamos) plena e irfevedvel quitacsn.

[iata ! I

Representada pela Chegue n® a ordem do banco -
Credar Data ! ! :




CAIXA

Pix Recebido

Via SISPI

Dados do pagador:
Nome: HAMILTON SETTI
CPF: XXX.058.659-XX

Instituicio: BANCO DO BRASIL 5.A.

Dados do recebedor:
CNPJ: 09.309.271/0001-06
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéio:

Situagdo: Efetivado

Valor: 1.715,13

Data/Hora: 07/07/2022 35 09:07:36

ID transacdo: EOOOO000020220707120726258997219
Chave de Seguranca: 8897Y1QIM7TRKYAP

Em caso de dividas entre em contato através dos nossas canais de atendimento, e informe o ID da transacdo

presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 725 0101
Quvidoria: 0800 725 7474

Pesscas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

N3o importa o momento, a CAIXA estd sempre com vocé. Para mais informagdes consulte a pagina



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasaldejac@hotmail.com
Rua Parana, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
Bl el e N e CNPJ: 09.309.271/0001-06

Projeto de Lei 79/2010)
LEIN. 2277/2010
DE 14 DE JUNHO DE 2010.
ANEXO |
Oficio n.277/2022/SMS Jacarezinho (PR), 06 de Julho de 2022.
Ao

Departamento de Tesouraria
Secretaria Municipal de Financas
Municipio de Jacarezinho — PR.

Assunto: PRESTACAO DE CONTAS — REGIME DE ADIANTAMENTO.
Senhor Tesoureiro,

Nos termos do Artigo 27 da Lei Municipal n. 2277/2010, de 14/06/2010, apresenta-se a Vossa
Senhoria a prestacdo de contas relativa ao adiantamento recebido através dos Oficios
Requisitérios n 265/2022 de 28/06/2022, e nota de empenho n. 5258/2022.

Informa-se, ainda, que a presente prestacdo é composta pelos documentos em anexos:

Balancete de prestacdo de contas;

Relagdo de documentos de despesa;

Copia da guia de recolhimento do saldo n3o utilizado;
Cépia da nota de empenho;

Documentos de despesas, numerados de 01 (um)a 03

@ mave

HAMILTON SETTI
CPF 151.058.659-87




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasaddejac@hotmail.com
>4 Rua Parana, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
e S CNPJ: 09.309.271/0001-06

(Projeto de Lei 79/2010)

LEI' N. 2277/2010

DE 14 DE JUNHO DE 2010.

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Adiantamento entregue a Servidora FLAVIELE TANFERE lotada no Departamento
de Tesouraria.

HISTORICO — RECEITA / DESPESA

1. Valor recebido: RS 6.000,00
2. Despesas realizadas, conforme comprovantes anexos: RS 4.284,87
3. Saldo nédo utilizado, conforme comprovante de depésito: RS 1.715,13

TOTAL RS 0,00

Jacarezinho, 06 de Julho de 2022.

HAMILTON SETTI
CPF 151.058.659-87




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Parana
e-mail: secretariasatidejac@hotmail.com
Rua Parang, 628 — Centro — Fone/Fax: (43) 3911-3054/3061 - CEP: 86.400-000
- CE&_OS.:&OQ.ZHIO@EG

(Projeto de Lei 79/2010)

LEI'N. 2277/2010

DE 14 DE JUNHO DE 2010
RELACAO DE DOCUMENTOS DA DESPESA

DATA NOTA FISCAL CNPJ FORNECEDOR VALOR
30/06/2022 000.399.448 77.718.815/0001-35 | Auto Posto Ravanello Ltda 2.561,41
05/07/2022 | 000.399.905 77.718.815/0001-35 | Auto Posto Ravanello Ltda 1.723,46 |

Jacarezinho (PR), 06 de Julho de 2022.

LA

HAMILTON SETTI
CPF 151.058.659-87




E!ECEBEMOS DE AUTO POSTO RAVANELLO LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, EMISSAO: 05/07/2022 I

DEST/REME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO VALOR TOTAL: 1.723,46

liATA DO RECEBIMENTO! IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

N° 000.399.905
| SERIE 1 )

NF-e

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE (CommmoE o rscs

W

-

0 - ENTRADA
1-3SAlDA CHAVE DE ACESSO

4122 0777 7188 1500 0135 5500 1000 3999 0510 0532 4748

AUTO POSTO RAVANELLO LTDA N° 000.399.905
RODOVIA BR 376, SN - COLONIA WITMARSUM SERIE 1
CEP 84.130-000 - PALMEIRA - PR _
| Fone (042) 3254-1247 ] Pagina 1de 1

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

e

J
=

VENDA COM ECF

[anur{m DA OPERAGAD:

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ

INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB,: CNPJ:
3030009095 77.718.815/0001-35 | 141220155624972 05/07/2022 08:41:33

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL:

_J._J_J L)

CNPUICPF [ oATA DE EMISSAQ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO 709.309.2711'0001-06 W 05/07/2022
ENDEREGO: BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA
[RUA CORONEL BATISTA 335, 335 CENTRO 86400000 ] 05/07/2022

MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAQ ESTADUAL. HORA DE SAIDA:
M}AREZINHO |4339113054 PR ISENTO 7[08:41:22
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULG DO (CMS SUBST.: Y vatoroo 1cMs SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l 0,0(H 0,00 0,00 Oa 1.723,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPL: VALOR TOTAL DA NOTA:
L 0,00 0,00 0,00 0,00 D,OOL 1.723,

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL: FRETE POR CONTA:
l 9 - SEM FRETE

ENDEREGO: I MUNICIPIO:

CODIGO ANTT. | PLACA DO VEICULO: I UF: rGNF‘JJ‘CPF.
| UF:

INSCRIGAQ ESTADUAL:

L ) =g ]

QUANTIDADE: ESPECIE MARCA Twumemuu PESO BRUTO: PESO LiQUIDO: =
l [ = | =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ CO0. PROD. Db, ANP DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS COO0. NCM CsT CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. DESC. V. TOTAL BC ICMS V.ICMS ALIQ. ICMS i
a3 820101034 | DIESEL S 10 175,84 | 27101921 060 5929 L 202,12 7.25 0,00 1.465,36 0,00 0,00 0,00
1 320102001 | GASOLINA COMUM 106,60 | 27101259 | 060 [5929] L 35,60 7.25 0,00 258,10 0,00 0,00 0,00

11 - ICMS 57 retido anteriorfiente - ALIQ 12,00% BC ST R§ 760,74- ICMS ST RS 9f1,29
1-ICMS ST [etido anteriormente - ALIQ 28,00% BC ST RS 164,20 4ICMS ST RS 4762

DADOS ADICIONAIS

r{NFDRMACOEE COMPLEMENTARES

MITIDA EM 15/06/2022, NUMERQ: 770262,EMITIDA EM 17/06/2022, NUMERO: 770801,
Tributos aproximados: R$ 31.49 (1.83%) Federal, R$ 250.95 (14.56%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR 40CATE
ICMS retido na fonte - BC R$ 924.94 - ICMS RS 138.91
FORMA DE PAGAMENTO:
NOTAS A PRAZO: 1.723,46
Cadigo: 2907 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO
Operador: 05J0SE, 05LUCAS, 05LUCAS, 05JOSE
Frota:
Placa: BDF7B50 Média KM: 190477.0 Moterista&venda_molorista;

Y ReseRVADO AG Fisco
REFERENTE NFC-g SERIE: 1, EMITIDA EM 13/06/2022, NUMERO: 760589, EMITIDA EM 14/06/2022, NUMERO: 769892,

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.54 - www.linx.com.br



DEST/REME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO VALOR TOTAL: 2.561,41

=
[RECEBEMOS DE AUTO POSTO RAVANELLO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: 30/06/2022 ]’ NF-e
N°® 000.399.448
[DA'»\DDWEL‘EE\MEIIV’O I‘DzuTlrrcAcl\o! ASSINATURA DO RECEBEDOR L

SERIE 1

DA N F E [ CoNTROLE DO Fisco b

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA L

1-SAlDA CHAVE DE ACESSO

AUTO POSTO RAVANELLO LTDA N° 000.399.448 | 4122 0677 7188 1500 0135 5500 1000 3994 4810 0530 5723 ]
ROD! R 376, SN - COLI TMARSUM = : . )
A O\c’;“:::m 130-000 - ;;\L(i:::l?aiw- PRAR SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
g oot Pagina 1 de 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. |
NATUREZA DA OPERACAC
VENDA COM ECF
[“J.’.-'i« CAC ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIB CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| 3030009095 ] 77.718.815/0001-35 1141220151631 859 30/06/2022 08:25:41
DESTINATARIO / REMETENTE
{rrCME.R‘\ZflOSCﬁIAl CNPJCPF DATA DE EMISSAQ I
'LFUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO 09.309.271/0001-06 [3[);'061'2022 J'
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA  ENTRADA
EUA CORONEL BATISTA 335, 335 CENTRO 86400000 E0106/2022 ]
\(m;r;-cm:o FOMEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 9
EdACAREZINHO I43391 13054 PR IISENTO ]E)B:ZS:BZ j
CALCULO DO IMPOSTO
‘(FQ".E DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘L 0,00 0,00 0,00 0,00 2.561,41
f‘.‘Au.;R DO FRETE VALOR DO SEGURD. DESCONTO OUT DESF ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA 1
| 0,00 0,00] 0,00 0,00 0.001 2.561,41
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
(&

AZAC SOCIAL FRETE POR CONTA: CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - SEM FRETE

[F.‘..,mﬁi\:(! [ MUNICIFIO) [ UF [INSCR!CAD ESTADUAL
lrv'_‘.':-v.*:m-s& ]rspmz Iwmm NUMERAGAC PESO BRUTO IFESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

\__...J;_JN_J

COD PROD COD ANP | DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO ¥ TRIBUTOS COD NCM | csT | crop | unD | QUANTIDADE V.UNITARIO | v DESC V TOTAL BC ICMS v ICMS ALG oS |
11 820101034 DIESEL S 10 307,37 | 27101921 | 060 |5829] L 358,24 7,15 0,001 256141 0,00 0,00 0.00
11 -iCMS ST relido anteriorfrente - ALIQ 12 00% BC ST RS 1583 42 - IGMS ST Rs|190.01
1
. S
DADOS ADICIONAIS
{INFORMACOES COMPLEMENTARES Y ReservADO A0 Fisco )
I REFERENTE NFC-e SERIE. 1, EMITIDA EM 06/06/2022, NUMERO. 767547 EMITIDA EM 07/06/2022, NUMERO. 767823 E
l MITIDA EM 08/06/2022, NUMERO: 768026 EMITIDA EM 09/06/2022, NUMERO: 768388 EMITIDA EM 10/06/2022, NUMER
0: 768498,
Trbutos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 307.37 (12.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal
Fonte: IBPT - PR 40CATE
ICMS refido na fonte - BC RS 1583 42 - ICMS R$ 190 01
FORMA DE PAGAMENTO"
NOTAS A PRAZO: 2.561.41
{ Codigo: 2807 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREZINHO
| Operador. 05LORIANE. O5LORIANE, 05TANIA, 05LORIANE, 05DIEGO
i Frota
Placa: BELBEGI Média KM: 147833 Motonsta&venda_motonsta;

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.54 - www linx.com.br



07/07/2022 09:47 WhatsApp Image 2022-07-07 at 09.43.00.jpeg

€ 22 Viade Comprovante

Transagdo realizada com sucessol

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
DIr072022 - AUTOATENDIMENTO - 09.11.38
0100700100 0007

Comprovante Pix

CLIENTE: HAMILTON SETTI
AGENCTIA: 0100-7 CONTA: 39.343-6

EmEsmnEE T e =zm§e===wwza:zmwza::mmmm::&.‘&mm::ﬁ&m

SUBRE A TRANSACAD

..................................................

ID: EQ000000020220707120726258997219
CPF DO PAGADOR: *x%k, 058.659-%+
VALOR: 1.715,13
DATA: 07/07/2022 - 09:07:35

PARRTESE N  m v o o er

PAGO PARA: Fundo WMunicipal de Saude
CNPJ: 9.309.271/0001-06
INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0391 - CONTA: 00000000000000710896
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

-—rumww—ﬂ-ﬂw“—ww*—huwqwqmm——n-wmwvwwww-r—')w‘—"vw—-——'q“‘-Aww

= "..'::::mz:xx:z:nmaa:::za:::sﬁnamm:ﬁ::mmn:‘.z;znmwnzzm;
DOCUNENTO: 070701
AUTENTICACAD STSBB: B.06F.A40.85F. 304,885

o = = - - G B o o o o e e oo
-u_.%ﬁ.—:..#‘mﬁ«?;__&ﬁﬁﬂmm%ﬂ..:.._..‘,,-%u....*.,......_.‘ 0 O 0 e e e

Voce pode antecipar seu 13° salario, emprestimo
rapido, sem prestacoes mensais e as melhores
condicoes. Saiba mais em bb.com. br/i3salario

sam zmu&*aamz::zawaazﬁﬁﬁwznr. ﬁ%3=33%ﬁﬁ=23#£¥$22‘$¢#

Central de Atendimento BB
4004 000
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0BOO 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
oS e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC & Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0O0&8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e services de Ouvidoria.

CONTESTAR LANCAMENTO

https:/fmail.googIe.com.’maii/ulo.'?tab:rm&ogbI#inboletbeerZJSctwhSzogmeMchrDPNCGCg?projector=1&messagePartld=0.1




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE
ESTADO DO PARANA EMPENHO
Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: (843) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
o620 /2000 o Srdinario AT e it

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 Fundo Municipal de Satde | conta
10.301.0014.2.070.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

agaa

dobr aments Sy o0t

e . 3390309600 MATERTAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECT | 01536

e 03345 Tncremento Tempordrio aoc Cugteio na Aten

-Feqor
Lﬁmere‘s 07649 HAMILTON SETTI
|- " Rua Parand 228 Centro .

CNPHICRE ~ o . 058 .659-87 Fone y O T Loy
Lictacéo Ndmera Solictagéo Cortrsto Emissdo Yencimento
_Dispensa por Limite 29008 /o0 29..06/22
] = 2 Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenha|’ Saldo Atual
‘ 500.000,.00 2. 0 I D = L) 6.000,00 %2 R [ e [ 77
{ftem | Quart. | Especificagdo Yalor Unitério Valor Total
01 1] Adiatamento de viagem para

Curitiba-PR,para custear despesa
com combustivel e posterior

aeerto. 6.000,00 6.000,00

Local da Ertrega .
VALOR LIQUIDD

6.000,00

, O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dal(s) despesals)
{ Declaramosgque os [ Materisis Foram Entregues acima discriminadala).
i [ ObraExecutada P adgq IOGf o) ch Sl e
. Acham-ze Conforme, Aceito & Recehidos = e e
i
i azsinatura p /\ [
| Mome
| Cardo Jode cgg %’?\g%gft\?een%?’%% Contaciar

Data 1 i 2 Secrdtsfio Municipal de Sadde

or. 77217/830-0 - CPF 047.000.369-31
REGIGO

Declarolamos) para os devi i V] i(emo i anci
of 1 dos fins, que recehi(emos) a importéncia de ( seis]erggal é[ﬁ&ﬂ.aﬁ*:f’f********fﬁn"é*ég********
U 0z plen 5
hhkhkhhhdhhhkhhdhdhhkrdrhbdhhdhhkhhkrrhdddhhk MFFEres g Iena o irevegave’ gVleY
Diata i i Representads pelo Chegue n® a ordem do banco

Credor Data (e, | 0 )
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Oficio n"265/2022

Jacarezinho (PR), 28 de Junho de 2022.
Assunto: REQUISICAO DE ADIANTAMENTO PARA PAGAMENTO DE COMBUSTIVEL

Nos termos do Artigo 6°. da Lei Municipal n. 2277/2010, de 14/06/2010, requisito a Vossa
Senhoria o adiantamento abaixo para o custeio de despesas ndo subordinadas ao processo
normal de compras, conforme abaixo:

- Dispositivo legal: Lei n.2277/2010;

- Espécie da despesa (Artigo 5°.): Abastecimento ( Item V) para os veiculos da secretaria
municipal de saide

- Nome completo: Hamilton Setti

- Cargo/Fungdo: Chefe do Depto de Transporte

- Dados bancarios: Agéncia 0100-7 / Conta n° 39343-6 /Banco: Banco do Brasil

- Dotagiio orgamentaria: 0910.1030100142.070 3.3.90.30.00.00 FR 3345

- Valor: 6.000,00

Adiantamento referente a pagamento de combustivel de Jacarezinho a Curitiba para transporte
TFD de pacientes da Secretaria Municipal de Saide.

Nesses termos, pede deferimento.

Hamilton Setti
Chefe do Depto de Transporte

b S

3 ; B . -a"ists""eé.
Joao Luégas Thabet Venturine Direter Feoah
Secret Municipal de Saude Control

role Interno

{/
S, WO 7
hdner Guearenph

Secretério Municipal de Finangas
CPF 166,286.929-20

. Stela Neto



29/06/2022 15:20

GovConta CAIXA

(i | recian

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem:

0391/006/00071089-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNP1: 09.309.271/0001-06
Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0100/39343-6

Tipo de Coenta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pesso Fisica

Nomea: - HAMILTON SETTI
CPF/CNP 151.058.659-87
Valo:: ‘

R£6.000,00

Valor da Tarifa:

R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Data de Dabit

|25/06/2022

Data ¢a Oper> io: 29/06/2022
Codico d: 1gao: 00147825
Chavo de Segi -anca: 7EAOLMAWWSB44 P95
CPFs Autoriz res:
030.053.179 -60
166,225 ,97
Operacao realizada com sucesso.
DEBITO RE

DO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/- ov/consult

endenciallista/imprimir.do mn



