SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO Data: 05/03/2021
N. da Ordem : 77121
Ordem de Pagamento Parcial
Processo .

C.N.P.J. 11.643,598/0001-53 N° AF/Ana: 36/2021
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento ! 22/02/2021
Orgao: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 08.01 . FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0011 . ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA
Projeto/Atividade: 2.036 . MANUTENGAO E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.90.00.00.00.00.00.0858 - Aplicacoes Diretas
Céd. Detalham.. 0 - OT FNAS ESTADO
Recurso: 0859 - OT FNAS ESTADO
Numero do empenho 65 Pagamentos anteriores | 0,00
Valor do empenho : 203.19 Valor da ordem : 12365
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) ! 203,19 Total (B ) : 123,65

Saldo (A-B): 79,54
Credor: 155 CELESC
Enderego: AVENIDA ITAMARATI, 160 Cidade: FLORIANOPOLIS UF: SC
C.N.PJ.: 83.878892/0001-55 Inscr.Est.fident.Prof.: 250.166.321
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificacao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TAXA LUZ CONFORME LAUDO SOCIAL N° 009/2021 EM ANEXO - DESTINADO AQ FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL. (Compra Direta N°® 32/2021)

Fonte de recursos : Vinculados Total geral 123,65

Fica aulorizado o pagamento de 123,65 (centa e vinte e trés reais e sessenta e cinco centavos)

0

Contabilizagéo : Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/03/2021. / '
ADELMO ALBERTI
RESPONSAVEL PELO FUNDO
Descontos:
Total de descontos: 0.00 Liquido a pagar : 123.65
Recursos.
Caonta Banco Nam.Docto. Valor
51026 BB BENEFICIOS EVENTUAIS CUSTEIO (106.327-8) - 106.327-8 4" A 123,65
Ordem de pagamento ' Em 05/03/2021 pague-se a importancia acima processada %

JESSlCAALBEﬁTl’

Responsavel pela Tesouraria

Recibo | Em 05/03/2021 recebi (emos) a importancla acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



SANTA CATARINA
FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO

Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 11.643.598/0001-53
Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

Data: 05/03/2021
N. da Ordem : 78121
Total

Processo :

N°® AF/Ano: 38/2021
Vencimento : 22/02/2021

. FUUINDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Orgao: 08
Unidade: 08.01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 08.244.0011 . ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA
Projeto/Atividade: 2.036 . MANUTENGAOQ E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3,3.90.00,00.00.00.00.0859 - Aplicacoes Diretas
Céd. Detalham.: 0 - OT FNAS ESTADO
Recurso: 0859 - OT FNAS ESTADO
Numero do empenho : 65 Pagamentos anteriores 123,65
Valor do empenho : 203,19 Valor da ordem : 79.54
Valor anulado 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 203,19 Total (B ) : 203,19

Saldo (A-B): 0.00
Credor: 155 CELESC

Cidade: FLORIANOPOLIS UF: SC

Enderego. AVENIDA ITAMARATI, 160
C.N.PJ: 83.878.892/0001-55
Banco: Agéncia:

Inscr.Est./Ident Prof.: 250.166.321

Conta Corrente:

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TAXA LUZ CONFORME LAUDO SOCIAL N° 009/2021 EM ANEXO - DESTINADO AQ FUNDO MUNICIPAL DE

ASSISTENCIA SOCIAL. (Compra Direta N° 32/2021)

Fonte de recursos : Vinculados

Total geral : 79,54

Fica autorizado o pagamento de 79.54 (setenta e nove reais cinquenta e quatro centavos)

il

Contabilizagao ; Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/03/2021.

¥

ADELMO ALBERT/

RESPONSAVEL PELO FUNDO
Desconlos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 79,54
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
51026 BB BENEFICIOS EVENTUAIS CUSTEIO (106.327-8) - 106.327-8 41 79,54

Ordem de pagamento : Em 05/03/2021 pague-se a importancia acima processada

jﬂ

JESSICA ALBEH(
Responsavel pela Tesouraria

Recibo * Em 05/03/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



SANTA CATA RINA
FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO e oo,

Nota de Liquidagao N° da Liquidagdo: 65/21
Ordinario

C.N.P.J.; 11,643.588/0001-53 Processo : AF-36/2021

Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

Orgéo: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Unidade. 08.01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Funcional: 08.244.0011 - ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA

Projeto/Atividade: 2.036 . MANUTENGAO E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento 3.3.90.00.00.00.00.00.0859 - Aplicacoes Diretas

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagies de recursos

Codigo reduzido: 000005

N° Docto. Fiscal: 0

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Nimero do empenho : 65/21 Liquidagbes Anteriores: 0,00
Valor do empenho 203,19 Valor da liquidagao: 123.65
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 203,19 Total (B): 123.65

Saldo (A - B): 79,54

Credor. 166 CELESC
Enderego: AVENIDA ITAMARATI, 160 Cidade: FLORIANOPOLIS
C.N.PJ.: 83-878-892/0001-55 Inscr.Est./ldent.Prof.. 250.166.321 UF: SC

Especificagao: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TAXA LUZ CONFORME LAUDO SOCIAL N° 008/2021 EM ANEXO - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL. (Compra Direta N° 32/2021)

Fonte de recursos: Vinculados Total geral . 123,65

Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 123,85 {cento e vinte e trés reais e sessenta e cinco cenlavos)

Fundamento legal : Data :
Modal, licitagdo Outras Modalidades/Nao Aplicavel Numero : Data :
Contrato : Data .

Data : 23/02/2021

Izane Hagpbrabdunhoz

Secretaria Municipal de
Assisténcia Sacial

ANBFREIA CRISTINA oumx?nsczm
Contadora CRC/SC 299 1



SANTA CATARINA
FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTA DO TOLDO =h r—

Nota de Liquidagao N° da Liquidagao: 66/21
Ordinario

C.N.P.J.: 11,643 598/0001-53 Processo AF-36/2021

Municipio: BELA VISTA DO TOLDO

Orgao: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Unidade: 08.01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Funcional: 08.244.0011 - ASSISTENCIA SOCIAL ATIVA

Projeto/Atividade: 2.036 . MANUTENGAO E AGOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Elemento: 3.3.60.00.00.00.00.00.0859 - Aplicacoes Diretas

Cod. Detalham.. 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos

Céodigo reduzido: 000005

N° Docto. Fiscal: 0

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Numero da empenho : 65/21 Liquidagbes Anteriores: 123,65
Valor do empenho : 203,19 Valor da liquidag&o: 79,54
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 203,19 Tolal (B): 203,19

Saldo (A- B): 0,00

Credor: 166 CELESC
Enderego: AVENIDA ITAMARATI, 180 Cidade; FLORIANOPOLIS
C.N.PJ,: B83-878-892/0001-55 Inscr.Est./ldent. Prof.: 250.188.321 UF: SC

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TAXA LUZ CONFORME LAUDO SOCIAL N° 009/2021 EM ANEXO - DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL. (Compra Direta N° 32/2021)

Fonte de recurses: Vinculados Total geral . 79,54

Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 79,54 (setenta e nove reais e cinquenta e guatro centavos)

Fundamento legal : Data :

Modal, licitagdo : Outras Modalidades/Nao Aplicavel Numero : Data :

Contrato : Data :
¥l I

Declaro p: &ﬂ/n que o (material/servigo) fol (fornecido/prestada) Data : 23/02/2021

zane _
a\ Secrataria Municipal de

Assisténcia Social
f:?él-:m CRISTINA DUMKE TISCZKA
hladora CRC/SC 29952/0-1




| CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - CRAS

(‘5“*4{% ACAO E CIDADANIA
CRAS

Rua: Estanislau Schumann, 976/ Centro — Bela Vista do Toldo/SC

Cwte 0 Bt dressd 1 W Ao e

AGAD E CTDABANLA |

Cep:89478-000 Telefone: (47)36290000

Laudo Social n° 009/2021
Referente beneficio eventual: Auxilio para pagamento de taldo de luz.

IDENTIFICACAO:
Nome: Vanilda de Lima (responsavel familiar)
Endereco: Avelino dos Santos Pacheco — Centro — Bela Vista do Toldo

Conforme solicitado, encaminho laudo de Vanilda (41 anos). Ela vive com os
filhos Cleiton (17 anos) e Gabrieli (13 anos). No momento a familia vive do
bolsa familia e ndo tem condigbes de pagar a conta de luz. No laudo de
avaliacdo social se fez evidente prova no sentido de que Vanilda ndo possui
condigdes de arcar com as despesas do beneficio pretendido.
Obviamente, a renda mensal familiar & insuficiente para o pagamento do item
solicitado pelo Requerente, sendo incapaz de prover suas necessidades
basicas, motivo que a trouxe solicitar auxilio na Secretaria de Assisténcia
Social. A familia vive em estado de pobreza, preenchendo também, o requisito
econdmico inerente a concessao do beneficio pretendido. No momento, nao
tem condigdes de pagar as contas de luz em atraso, conforme copia em anexo.
Ela teme que a luz seja cortada se ela nao fizer o pagamento. Com relagao as
despesas da familia, discriminadas no laudo socioecondmico, percebe-se com
clareza a situagao de dificuldade financeira enfrentada no momento, onde 0s
gastos s&o apenas com alimentos € luz.
De acordo com a Lei n° 1.084 de 24 de abril de 2015, em seu artigo 13. Séo
modalidades de Beneficios Eventuais que visam a manutengao cotidiana
da familia: IV — pagamento de energia elétrica e agua potavel, destinados
a vivencia digna.

De acordo com a lei supracitada e o relato somos de parecer favoravel que

seja auxiliado a familia com o pagamento do item solicitado.



Sem mais para o momento nos colocamos a disposicao para maiores

esclarecimentos.

Bela Vista do Toldo, 23 de fevereiro de 2021.

s

v

Maria Tereza Schiess| Alves Santos
Assistente Social — CRAS
CRESS 12/3755




Distribuicao S.A. EIETESGTTEES— TSI
A 01/2021 30192362
VANILDA DE LIMA CPF; BLBGE3ILOGS
# AVELIND TS SANTON PalHECD - (2 @
254 70080 - CENTRO BVT-BELA VISTA 00 TOLODOC
{oc/Erapa/Livilsls @7 GIREIS - Madidori 21EEEIA - TENBAD NOMIHAL Y 238y - v - GRUMO B

Classiflcacaai @) « NESIOENCIAL - BALNA RENDA HONGFARIOO
Cud, Flecal de Dparacsoi §.208 Tipo do Disjuntor) &8

Medidor: Consumo Med/Fat: Unidade de Medida: |,
Loit, Atuali  myyy  Nimero de Dias Faturados: o

Leit. Anter:

28087
Datas imporiantes
Leitura Anterior:
Leit, Atual: La/81 /3t
Emissdo/Apresentacio: an
Prox. Leltura:

Historico

L1 HD[—]DHI—JDD

JMU]I RI'- mm (Iﬂ,"a @€T/= Iﬁu{- ﬂl..l" JW, HIII'.I lllf, HAR 2 FRY/ M AN/ 28

da Consume

an iee 218
ltem Quantidade X Preco (R$) = Total (R$)
CONSUMG w i, 181000 5,41
CONSURD ™ #,311142 21,7
LONSUMD 50 @, 4o 23,34
CONSUND e a,550571 34,54
CONSUSO F 0, 618789 15,88
ADICTONS] BAND, AMARELA 1,82
ADICIONAL BAND, VERMELHA P2 7,08
ADTCIONAL BaND. VERMELHA P2 2,3
tubtotal 1 113,65
oS 1P 10,00
Subtotal 2 10,08
Composicac do Prece (Art, 31 Resolucao 166/2005) “Tarifas sam tributos
ENER( 1A 81,58 DISTRIBUICAD 18,24 Wei . ANEEL M38/018
TRANSM L4 4a0 0,62 TRIBUTOS 3,4 WD 9, 169850
ENC, SETORIALS 3,86 S0Ma DEMONS TRATIVO 113, 8% TE a,a7440
W1 e Tdd s Fauwr
Hive 4 Caloule ijusta Valor [R8]
IEMS 8472 26 1388
ICMS 68 83 12 Toz
RIRIPASEP 113,58 a4z A7
COFINS 113,68 1.88 224
[Fansmgens =1

BENEF TR SOCLAL RES A1A/30 HS 45,00 E ISENTO REC.TAR.EXTRA RES 091/@1
Pariodos Band, Tarif.1 Varmelhe F2133/12-31/12 Amarelei®l/01-13/01

Frezadola) cliente, informsmos que & CELESC possul @ opcao de parcelamanto de
debitos com condicoes facilitades, o gqual pode sar solicitado atraves do nosse
site, rall conter ou en uma das lojas de atendimento prasencial.

DEBITOR: 13/3020 R 100, 12

ll‘u‘H"lPTi\'Hf DE DEBITO
su:lu'u n EC Nlll.ll
5 n,ni 1811, mo ﬁ E!. ﬁ q&%
esle ﬂﬂo -vur hulﬂ.

PAGAMENTO EM ATRASOD Data de Vencimenio
Multa de 2% + Comegic Monetéria pelo IGPM
(pro rata die) + Juros de Mora 1% 80 mos 28/01/2021 R§ 123865
{pro rata die) @ serem cobrados em fatura postarior.
Neservade no Fidcae Pariode Fiscali 11,81 /371

9981.DFAE . EF1E. IECA.EC65.B438.F5E5.86A0

AS [1.5.117 9]

y e Arrgcadngao

Celesc

D‘mmi@o S.A. Fittiir - Data de Vencimento

28/01/2021

Valor Total  Pagar

01/2021

N*. Unidade Consumidara

Numero da Fatura

01.20216792544474-26 30192362 R§ 123,65

64 792544474259

(R




FaT -8l - M3 691 7916315 -8
liota Flacal /Conta da Bnergls Blatrica Seris Unica GEBADSLE

Celesc

Distribuicgo S.A.

CPF

VANILDA DE LIMA BHR083131962

B AVILIND DOS SANTDS FaCHECD - O @

5 THO0R - CENTRO VT - BEia VISTA 0O TOLDO-5C

Lo /Ptaps/LivilSIs 87 G1EAES - edidor: JIOEEIG - TENSAD NCHINAL: 238y - v - GRUMD B
Cleasificscan) Bl - RESTORNCTAL - BAINA WRNDA - VONOFASICO

Cod, Fiscal de Operacasi 4, 358 Tipe do Disfunteri 40 A5 [1.5.117.0
Medidor: Consumo Med/Fat: " Unidade de Medida: o
Leit, Atual; u::: NOmero de Dias Faturados: b : Origem da Leiturg: Leta
Leit, Anter:  aggpg CONSUMO Médio Didrio (kWh)i o o0 'l:::g: g: mﬁ; o

de Continuidade

Trim

Indicadores

Datas Importanies

Anual Realizado

et prercr sy

. 2/m21
Emissdo/Apresentacio: “::: /2831
Préx. Leitura:

Histonco do (

11,10
&7

DTHWHT

in 296 ;1 W 1% 2

1 =3 122 1MW

Il =C 01

FEY/21 JAN/21 DEZ/28 NOV/20 OUT/8 SET/28 AGD/3 JUL/20 JUN/30 MAI/20 ABR/ 30 MAR/2B FEV/2
ni

2.0
13,45

2,38
3,00
1|

184 168

Discriminagdo do Faturamento
Item Quantidade X Prego (R$) = Total (R$)
CONS U0 0 196080 5,58
CONSUMO » 8, 314142 12,34
CONSUMD 50 o, 478808 23,94
CONSUMD 5 0,567741 17,8
ADICIONAL BAND, AMARELA 1,56
ADICIONAL BAND, AMARELA 8,52
Subtotal 1 71,54
Cos1P i “
subtotal 2
Compusicso o Praca (Art. 31 Resolucac 186/7085) 7 "u L i W«u
ENERG LA 38,05 DISTRIBUICAD 12,17
TRANSA 1S540 4,45 TRIBUTOS 14,18 msu - lmso
ENC. SETORIALS 1,59 SOMA DEMONS TRATIVO 71,54 | TE @,27480
[Yributes {Dneluldor) s Total = Pagar —
Base de Calcule (RE) Allqueta ﬁ! T iy or
ICMS 1812 462
IcMS 5342 12 644
FiSIPASER 11,62 082 0.60
COFINS 7182 376 270
T — |
HENEF. TAR. BOCIAL HES 41418 R$ 36,61 E ISENTO AEC. TAR.EXTRA RES 991/91

Pariodos Band. Tarif | Amarslaiis/o1-99/02

ESTa UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUIEITA A SUSPENSAD DE FORNECIMENTO

Frazado(a) clienta, informamos gque s CELESC possul m opcao de parcalamsnto de
debitos com condicoes facilitadas, o qual pode ser solicitedo atravas do nosso
sits, call cantar cu sm umas oas lujas de atendimento prasencial,

DEBITOS: 1372020 R§ 189,17 01/302] R§ 123,85

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

T am e

Valor Tetal

RS

4 P gar

79,54

Vancimonto

Daia de

28/02/2021

PAGAMENTO EM ATRASO

Mults de 2% + Comregao Monetaria pelo IGPM

{pro rata die) + Juros de Mara 1% a0 més

{pro mita die) a serem cobrados em falura posterior.

Reyervado 80 Fluco Feriode Fizcal; 68/82/321

290B.6CCD.4956.D496.AE41.7853.F313.7B22

AS[141170)

Celesc

Distribuicdo S.A.

0. 18 4 .
Data de Vancimento

28/02/2021

Valor Tolal & Pagar

Fatitea

MéstAno

0272021

N¥. Unidade Conaumidora

Namero da Falura

012021681 19163150 30192382 RS 79,54

817916315000

(i S R o




ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

FUNDO MUN. DE ASSIST. SOC. BELA VISTADO TOLDO Nr.: 36/2021
CNPJ: 11.643.598/0001-53 Fone: 629-0066 Fax: 629-0066 D .
RUA ESTANISLAU SCHUMANN, SN Gompes Direta ir.: 32/2021
C.EP: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 22/02/2021
Nr. Contrato:
(Empenho Ordinario nr.: 65) Folha: 1/1
Fornecedor: CELESC Codigo: 165 Telefone:
Endereco: AVENIDA ITAMARATI, 160 Banco:
Cidade: FLORIANOPOLIS - SC - CEP: 88034-900 Agéncia:
CNP.J: 83.878.892/0001-55 Inscrigao Estadual:  250.166.321 Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condicdes constantes nesta autorizagao de fornecimento.
('Jrgto: 08 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Centro de Custo:
Fonte de Recurso: OT FNAS ESTADO
Dotagdes Utilizadas:  2.036.3.3.90.00.00.00.00.00 (5) - MANUTENGAO E ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC
Compl. Elemento: 3.3.90.47.10.00.00.00 - Taxas
Condigdes Pagto: 30 DIAS APOS APRESENTAGAO NF
Prazo de Entrega: IMEDIATO
Local de Entrega: Fundo Municipal Assistencia Social - Rua Estanislau Schumann - Bela Vista do Toldo
Objoto da Compra: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A TAXA LUZ CONFORME LAUDO SOCIAL N° 009/2021 EM ANEXO -
DESTINADO AO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL.
Observagoes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 100 UN TAXA 123,65 123,65
2 1,00 UN TAXA 79,54 79,54
Total Geral: 203,19
Desconto: 0.00
(Valores expressos em Reais R$) | Total Liquido: 203,19

Bela Vista do Toldo, 22 de Fevereiro de 2021

IZANE HAKER MUNHOZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es5/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 19.09.14
9343300343 SEGUNDA VIA 0ee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMAS BENEF EVENTUAIS CUST
AGENCIA: ©343-3 CONTA: 106.327-8

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras 83600000001-5 23650162008-9
00101820216-4  79254447425-9

Data do pagamento 85/83/2021
Valor em Dinheiro 123,65
valor em Cheque 08,00
Valor Total 123,65

DOCUMENTO: @3e5e2
AUTENTICACAO SISBB: 2.084.B17.F1A.FBA.7F3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
es/e3/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 18.09.14
&6343300343 SEGUNDA VIA 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMAS BENEF EVENTUAIS CUST
AGENCIA: ©343-3 CONTA: 186.327-8

Convenio CELESC DISTRIBUICAO S5.A.
Codigo de Barras 23680000000-9 795401620080-5
20101020216-4 91791631560-0

Data do pagamento 85/83/2021
valor em Dinheiro 79,54
valor em Cheque 8,00
Valor Total 79,54

DOCUMENTO: @3856e3
AUTENTICACAO SISBB: 4.E7F.F@B.C93.588.8C1



