Municipio de Vidal Ramos - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Jorge Lacerda, 1180 - Centro - 88443-000
CNPJ. 83.102.376/0001-34

PARECER 0059/2023

Tratam os autos da prestacdo de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO DE
COLABORACAO, conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo aos repasses
efetuados nas datas abaixo:

Data: 28/06/2023

Processo: 0017/2023

Convénio: Termo de Colaboracdo

Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Responsavel: NELSON BACK

Beneficiario: Fund. Méd. Assist. ao Trab. Rural de Vidal Ramos - FMATRVR

Responsavel: Marciano de Souza

Nota de Empenho: 632/2023

Destinatario: NELSON BACK

N de Parcelas: 01 Total: R$ 58.029,98
N© da Parcela: 01 Valor da Parcela: R4 58.029,98
Transferéncia: 05/04/2023 Prestacdo de contas: 04/05/2023
Objeto: CONCESSAQ DE SUBVENCAO A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE

VIDAL RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliacdo criada através da
Portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestacdo de contas parcial em epigrafe;

Constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente. Quanto
aos documentos apresentados, entende - se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo
dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Sendo assim considera-se REGULAR em forma e conteldo a presente prestacdo parcial de contas.
Sugere-se 0 encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme
instrugdes do TCE-SC.

Sendo estas as consideractes, submetem-se os autos a apreciacdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 28 de Junho de 2023

LUANA Assinado de forma

digital por LUANA

EIFLERGEED ¢ - -

Dados: 2023.06.28

gl oo

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

Ultima alteragdo: LUANA EIFLER - 28/06/2023 - 10:41
T4



FETADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A Comissio de Monitoramento e Avaliacdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Janeiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacio de Contas da Subvencdo Social abaixo

discriminada:

'UNIDADE CONCEDENTE | PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS
ENTIDADE BENEFICIADA | FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
RAMOS

LEI AUTORIZATIVA 2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021
NUMERQ DO EMPENHO - | 632/2023

NUMERD DA LIGQUIDACAD £93/2023
"NUMERO DO PAGAMENTO 522

VALOR REPASSADO RS 58.029,98

Ap6s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentagdo
comprobatoria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVAGAO COM ( ) OU SEM
( x ) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que apds subscrita pelos integrantes da
Comissao foi encarinhada ao Setor de Contabilidade/Prestacdo de Contas para baixa nos registros
de responsabilidade.

£ o Parecer.

Vidal Ramos, 01 de Junho de 2073

CARGC | INTEGRANTE

Presidente VILSON DOS ANIOS | , - I
‘ = \

Secretérit‘:i ADRIAMNA RECH KAMMERS ' / )
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ESTADO DE SANTA CATARINA |

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE
RECURSOS ANTECIPADOS Meés de Abril 2023
(Adiantamentos,Subvencdes,Auxilios,Contribuigdes,Convénio

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundacdo Médico Assistencial ac Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - sC CEP: 88.443-000

RESPONSAVEL: Marciano de Souza cerr D

NOTA DE EMPENHO N®:693/2023 DATA: 05/04/2023 VALOR: RSI 58.029,98
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE: 0.1.02.0003

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concessdo de Subvencio a Fundagdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,

autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° DATA (RS) (R$)
05/04/2023 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 58.029,98
Folha Pag 03/2023 RS  52.474.63
FGTS Competéncia 03/2023 RS 5.555.35

R$ 5802998 | RS  58.029.98

‘19'-’!"_‘_‘;‘ < j

Vidal Ramos,05/04/2023 / L £ L [

1 : ‘t ’(f‘—.{x,,'\-" \hd’
ARV : e ;
_ Magrciano de Souza Elisangela Boing Barni

/ '
(Local ¢ data) ; Ll'{iremr Presidente Contadora
Fund Méd Assist. Trab. Rural de Vidal Ramos CRC/SC 034946/0-5




ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos

ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back

ENTIDADE BENEFICIADA: Fundacdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000

RESPONSAVEL: Marciano de Souza
NOTA DE EMPENHO N°:693/2(
PROJETO / ATIVIDADE:2009

cr

VALOR:R$ 58.029.98
ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

Data: 05/04/2023

MENCIONADA FOI

DECLARAMOS, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE A IMPORTANCIA SUPRA

RECEBIDA POR ESTA ENTIDADE E APLICADA EM SEU

Géssica Aline Silvano

Conselho Fiscal

BENEFICIO E NO ATENDIMENTO DE SEUS OBJETIVOS.
NOME CARGO ASS(?WE]@
Marciano de Souza DiretorPresidente v/

CARGO ASSI A'IJJRA CPF

Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro Cl\ e DNid i
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos |Diretor Operacional
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal Tondetona h ab.
NOME CARGO CPF

\TUR " )
MTE Uf JW /%g(

(Nome legivel - Assinatura - CPF ¢ na falta deste, outro docunfento de 11denuddde do Presidente, Diretor
de Financas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)




ﬁ;

EUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
: 4 ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 1/ 2
Data:
Usuario: Juliamsc

03/05/2023

Data da Liguidagao: 0310412023
Q‘ x5 C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 N° da Liquid ac 30: 693/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 63212023
ORDINARIO
Vencimento: 04/04/2023
Orgdo: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Saude para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Namero do empenho: 63272023 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 58.029,98 Valor liguidado: 58.029,98
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 58.029,98 Total (B): 58.029,98
Total (A -8B} 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone: (47) 3356-1171
Endereco: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramaos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENCAQO A FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL

PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

AQ TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 58.029,98
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 58.020,98
Fundamento [egal: Nimero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fomecido/prestado) Data:  03/04/2023
Responsavel
AMBROSIO RUBICK JOAO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

Prefeito em Exercicio

Técnico em Contabilidade -
CRC/SC 16.129

SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Interno



“irefox https://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

Visualizar Fix 2grupados

% | (G336031422378163008
i Consultas - Extrato de conta corrente 03/05/2023 14:25:39
1

Cliente - Conta atual

Agéncia 27758

Contacorrente  31954-6 FMEDICO ASS TRAB.RURAL V

il de 05/04 /2023 até 10/ 04/ 2023

Lancamentos

Da!;"we mw?':tmenlo Ag.origem  Lote Histarico Documento Valor R$ Saldo

04/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

05/04/2023 2775 99015 870 Transfs i 552.775.000.010.336 5802298 C 58.029.98 C
05/04 16:52 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

06/04/2023 0000 13134 40161 5247463 D

06/04/2023 0ooo 13105 375 Impostcs 40601 5.55535D 0oocC
FGTS ARRECADACAO GRF

10/04/2023 0000 00000 999SALDO 000C

Transagao efetuada com sucesso por: JF522036 ELIANA DALSENTER.



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
ESCALA MENSAL DA ENFERMAGEM
Periodo: MARCO/2023

DIAS DA SEMANA Q(QS|SDS|T|Q|Q|S|8|DSITQOQS|SDSTOQQSHS DS TQYS

, " 1 || efayf2{2(2(2]2|2/2{2(2(2|3|3

8 NOME Hr, nanczﬁzHuuammqmweﬁmuamaqmec_mmamaqm.@z_

i SIMONE KUSTER 07:00-19:00 | Q1 | 361840 | p | . |F|~|F| - |F |~ |F |« |F|~|F| -|F|-|F|«|F|-|F|-|F-[F~ F- F-|F

Jm JESSICA DA CRUZ PETRI 07:00-19:00 | Qi1 1.287.476 - w.ﬁ " mw - H. i mm_ £ mﬂ w E.. i —.m. . EJ . #._, " Hm. | F| -| F| « mm

o CALIEL HEINZ §7:00-1990. | QU | 1431364 lr|-|F|-|F|-|®-|F-|Fl-|F- F-\F-|F- F-| F-|F
ﬂ PATRICIA CONHAQUE | 07:30-17:30 | QI | 359,235

M KAUA VINICIOS §. 07:00-19:00 | QI | 545.548
¥ ANTUNES

. CALIEL HEINZ 07:00-19:00 | Qi | 1.491.364
M | AMABILE KARINI | 07:00-19:00 | QIf | 1.435.235
T |  PEREIRA BRESCIANI

M | KERLUIN HILLESHEIM | 07:00-19:00 | QIIl | 899,533

N MARIANA MORAIS 19:00-07:00 | QI | (01.043

PANISSON

N CEZAR HENRIQUE 07:00-19:00 | Q11 | 1.079.130
VARGAS

N ADELINE EYNG 19:00-07:00 | QI | 219.380

N BEATRIZ T. WELTER 19:00-07:00 | QI | 1.465.430

Observagdes: Estamos na busca de contratagio de Técnico de Enfermagem.

Houve a contragdo da QIII- Kerluin Hillesheim a profissional ja deu entrada no registro de Técnico de Enfermagem, estd aguardando a liberagdo do registro
A QII- Cezar Henrique Vargas estard de férias do dia 08/03/2023 ao dia 06/04/2023, retornando a suas atividades no dia 07/04/2023, quem ira substituir ser
os técnicos de enfermagem conforme escala em anexo.

A QI- Adeline Eyng estara de férias do dia 07/02/2023 ao dia 08/03/2023, retornando a suas atividades no dia 09/03/2023, quem ira substituir seréio
enfermeiros conforme escala em anexo.

Categoria: QI - Enfermeiro; QII - Técnico em Enfermagem; QIII - Auxiliar em Enfermagem.

Legenda: M — Manhd; T —Tarde: N-Noite; F-—Folga; - Trabalho.

%ﬁ:ﬁ b @a.rnwh_ V2

Enf* Patricia Conhaque
COREN/SC 359.235




FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
ESCALA DE SUBSTITUICAO DAS FERIAS DA QI- ADELINE EYNG

Periodo: FEVEREIRO-2023

DIAS DA SEMANA Tiqasgs S| T omm_u_m.u,oo
8 NOME Hr. Cat | COREN 1
N | PATRICIA CONHAQUE | 19:00-07:00 | QI | 359.235
N SIMONE KUSTER 19:00-07:00 | QT | 361.840
N KAUA VINICIOS S, 19:0007:00 | QI | 545,548
ANTUNES
N MARIANA MORAIS 19:00407:00 | QI | 601.043
PANISSON
ﬁEZ.EPﬁVO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
ESCALA DE SUBSTITUICAO DAS FERIAS DA QI- ADELINE EYNG
Periodo: MARCO-2023
DIAS DA SEMANA QQS|BIDS|T|Q
s NOME Hr, | Cat [COREN |1 (2]3]4/5/6]7]|8
N | PATRICIA CONHAQUE | 19:00-07:00 | QI | 359.235 [ _ i -
N SIMONE KUSTER 19:00-07:00 | QI | 361.840 _ -
N KAUA VINICIOS S, 19:00-07:00 | QI | §45.548 . '
ANTUNES .
N MARIANA MORAIS 19:00-07:00 | QI | 601.043 Tﬁ e Al
PANISSON S e
Observacdes: A Q- Adeline Eyng estaré de férias do dia 07/02/2023 ao dia 08/03/2023, retornando a suas atividades no dia 09/03/2023, quem ira substituir

serdo os enfermeiros conforme escala

Categoria:

Legenda: M ~ Manhd;

QI - Enfermeiro;

T - Tarde;

QII - Técnico em Enfermagem;

N - Noite;

F - Folga;

“M\W‘W? ._2 mﬂﬂ&&& [

Enf* Patricia Cofthaque
COREN/SC 359.235

QIII - Auxiliar em Enfermagem,
- Trabalho.



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
ESCALA DE SUBSTITUICAO DAS FERIAS DA QI- ADELINE EYNG
Periodo: FEVERETRO-2023

DIAS DA SEMANA riQQsis§D|s T QQISISDSTQQS S DST

; : ; TNRbd 2 (111 |1faja]2(2]2]2]2]2]|2]2]2

8 NOME Hr, Cat | COREN | 7 (8] 9 ol1l2|3]4|5!6|7/8l9l0 1]2|3] 4 m.,a 78

N | _PATRICIA CONHAQUE | 19:00-07:00 | OF | 359.235 | . TRy (B e e (o e

K SIMONE KUSTER 19:00-07:00 | QI | 361,840 [/l . [0 i Ca - [ . ] . :

N KAUA VINICIOS S, 19:00.07:00 | QI | 545.548 | s GO B R i : i :
ANTUNIES . B B i .,:w..,_,_.. e b ] e B 5

N MARIANA MORAIS 12:00-07:00 | QU | 601,043 [i e | beuim ile e b e | [

PANISSON el %NT m_% i a.qn Mw& g #._q_w. n

FUNDACAQD MEDICO ASSISTENCIAL A0 TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
LSCALA DE SUBSTITUICAO DAS FERIAS DA QI- ADELINE EYNG
Periodo: MARC(-2023

DIAS DA SEMANA Q|Qs|8MS|TIQ

18, ——— MNOME | Hr, Cat | COREN | 1 |23 145/ 6|78

N | PATRICIA CONHAQUE | 19:0007:00 | QI | 359.235 |1 TR A

N SIMONI KUSTER 19:00-07:00 | (] | 361.840 | 2l At

N KAUA VINICIOS 8, 19:0007:00 | QL | 545548 [ _ (] _ b | s
ANTUNES | b

N MARIANA MORAIS 19:0007:00 | OI e

Observagdes: A QI- Adeline Eyng estara de férias do dia 07/02/2023 ao dia 08/03/2023, retornando a suas atividades no dia 09/03/2023, quem ir4 substituir
serdo os enfermeiros conforme escala

Categoria: QI - Enfermeiro; QII — Técnico em Enfermagem; QIII — Auxiliar em Enfermagem.,

Legenda: M — Manhi; T - Tarde; N-Noite; F-Folga; -~ Trabalho,

..ﬁvuw:_qmud ﬁma‘\_._%_ w2

Enf* Patricia ﬂc.?aaso
COREN/SC 359.235




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 06/04/2023

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Fundacao Medico Assistencial Ao Trabalhador R de Vidal Ramos

CNPJ: 83.181.297/0001-66  Agéncia/Conta: 2775-8 / 31954-6

Nome da Folha: Folha de pagamento 06.abr.2023 14:34:53

Data Pagamento: 06/04/2023 Situacdo: Agendada AgéncialConta: 2775-8 [ 31954-6

Valor Total: R§ 52.474,63 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 17

Assinaturas validas:

Marciano De Scuza 06/04/2023 14:56:29

Eliana Dalsenter 06/04/2023 14:59:13

OBS:
Agendada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIiPO VALOR
1 Kaua V Steffen Antunes 0890.026.219-52  1389-7/30484-0 Agendado Salario R$ 4.555,71
2 Amabile Karini Pereira Br 124.179.179-12 27758/ 10914-2 Agendado Salario R$ 3.420,06
3  Beatriz Terezinha Welter 092.822.099-03 5304-X/ 7645-7 Agendado Salario R$ 3.265,87
4 Adeline Eyng 057.527.419-04 1388-7/ 24684-0 Agendado Saléario R$ 2.614,26
5 Caliel Felipe Heinz 122.708.059-09 1389-7/30493-X Agendado Salario R$ 3.030,91
6 Catiana Kinies 033.560.959-78 2775-8/13718-9 Agendado Salario R$ 1.909,48
7  Cezar Henrique Vargas 084.290.949-46 5304-X / 6532-3 Agendado Saléario R$ 1.048,12
8 Jessica da Cruz Petri 012.017.639-40 2775-8/ 13646-8 Agendado Salario R% 3.061,91
9 Jucelia Avi 026.937.139-78 2775-8/10160-5 Agendado Salario R$ 2.023,70
10  Jusimara Ermes 038.237.409-62 27758/10871-5 Agendado Salario R$ 4.468,00
11 Kerluin Hillesheim 136.769.959-20  1389-7/31739-X Agendado Salario R$ 1.746,64

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissao de col

mprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

i imrAAAAA FLITAKA PUAL OCMTED



12 Mariana Morais Panisson 034.025.490-42 276-3 / 64376-9 Agendado  Salario R$ 4.036,33
13  Michele Munsfeld 068.801.359-78 2775-8/12318-8 Agendado  Salario R$ 3.976,13
14  Nelson Dechering 454 924.929-34  2775-8 /51489 Agendado Salario R$ 1.774,94
15  Patricia Conhaque 068.941.909-09 2775-8 /8494-8 Agendado  Salario R$ 4.515,74
16  Simone Kuster 048.483.369-37 1389-7/27374-0 Agendado  Salario R$ 3.508,58
17  Tania Henn de Lima 066.774.149-65 2775-8/13124-5 Agendado Salario R$ 3.518,25

Este relatdria ndo é um comprovante da efetivacio dos pagamentos exibidos. A emiss2o de comprovanies pode ser realizada através dos canals de auloatendimento BB.

Relatario emitido em 06/04/2023 as 14:53:45 , por JF522036 ELIANA DALSENTER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) & D800 729 0001 {Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fata D800-729-0088



GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGIS
CERADA EM 05/04/2023 - 10:15:16

01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDR/IELEFCHE
FUND MEDICO ASSIS RO TRAB RURAL DE VR {0C4£7) 33356143
03-FPES DE-SIMPLES 05—-REMONERACRD 06-QTDE TRABALIADORES £7-ALIQUGTA TGIS
639 1 60,441,090 18 8
98-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLEIMENTO 10-INSCRICAG/TIRO( 8 ) 1I1-COMPETENCIA 1Z-DATA DE VALIDAZE
1135 0179803 83.181.297/00C01-6% 03/2023 07/04/72023
13-DEPOSTITO + CONTRIB SOCIAL 14-ZNCARGES i5~-TOTAL A RECOLHER
5.:555,;435 0,00 5.555,;35

**yAT,QR FGTS 2 RECOLHER ATE O DI 07/04/2023**

|t

rSSSBUODO{)SSG 553501792301 407675050882 318 29700012 AUTENTICACAO MECANICA

hitps://autoatendimento bb.com br/2apj/homeApj4 bb2tokenSessao...

aE G338061355304528017
g Transagbes Pendenies 06/04/2023 14:00:50

Fagamento de outros convénios

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
gs/eaj2e23 -  RUTO-ATERDIMENTO - 14.e8.52
2775882775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAS.RURAL V
AGENCIA: 2775-8 €ONTA: 31.9548-6
EFETUADO POR: MARCIAND DE SOUZR

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras  85828880055-6 55358179238-1
48767585BE8-2  31817978081-2

pata do pagemento 26/84/2823
CNPJ/CEI/CPF 83181297/6001-66
COMPETENCIA ©83/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIHENTD e7/ea/2023
VALOR DEPOSITO 5.555,35
valor Total 5.555,35

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacSo ests sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processads apds apalise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JES22036 ELIANA DALSENTER 05/04/2023 13:23:59
JEB36747 MARCIANG DE SOUZA OS/04/2023 14:00:50

Transac3o efefuada com sucSsso.



