
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia, 680 Centro (44)3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N" do Empenho: 4236 / 2019 Ordinário N° da Liquidação: 13/2020 Data: 20/05/2020

Credor: 823 - LAB.ANAL.CLINICAS S. FRANCISCO S/C LTDA.

Endereço: Comercial: RUA CARIOVALDO A. FERREIRA, 173 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

C.N.P.J.: 80.901.424/0001-66 Insc. Est.: ISENTO

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.053. CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

F. de Recurso: 33494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Sei^viços Públicos de

Processo : 0/2.019,00

Tipo de Licitação: Proc. Inexigibil

N° Licitação : 1/2.019,00

Valor do Empenhado

64.784,54

Saldo Anterior do Empenho

14.948,30

Valor Liquidado

1.442,50

Saldo Atual do Empenho

13.505,80

Motivo: Prestação de serviço de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgência/emergência, destinados a Secretaria
Municipal de Saúde. Atenção Básica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTD UN
106310 0,02 UNID

Documentos Fiscais:

NOTA HSCAL ELETRÔNICA

ESPECIFICAÇÃO
EXAMES AUTORIZADOS - HORÁRIO COMERCIAL

VLR. UNITÁRIO

64.784,54

N° Documento

382

Valor Série

1.442,50 Outras Sér

Data

15/05/2020

N Nota Fiscal

guidado por

Valor Liquido a Pagar 1.442,50

Data da Entrada no Almoxarifado

20/05/2020

Data do Empenho

03/05/2019

Paulo César Mori

Observação

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-15 10:39:31)



Nota Fiscal de Serviços
Elotrônica

Nh^nero: 382

iEml*sâte; 15/05/2020

Autenticidade:

108108627

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS

SAT^n^A ERGÉNIA 680 - 86990000 - CENTRO - Mariaíva - PR

Núm. doRPS: ^hedoRPS: TipodoRPS: Emissão RPS:

SÍT£AUT£NTICtDADE:htlpsJ/mariãí)faJss.efotech.com.br//autent^r'doctímento-físeal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIÇO

- Insc. Municipal: 00534401 CNPJ/CPf; 80.901.424/0001-66 Regime Fiscal: Simples Nacional '

Nome/Razao Social: LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS SÃO FRANCISCO S/C LTDA - ME

Nome Fantasia;

Endereço: Insc. Estadual:

RUA CARIOVALDO A FERREIRA, 173, A - LADO DIREITO - CENTRO O
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000

Fone/Fax: (44)3232-1864 E-Mail: labsf@hotmail.com

DADOS DO TOMADOR DO SERVIÇO

Insc. Municipal: 5555 CWPJ/CPF: 76.252.550/0001-45

NomertRazao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereço: RUA SANTA EFIGÊNIA, 680 - CENTRO

Marialva-PR

Insc. Estadual:

Municipio/UF: CEP: 86.990-000

Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-fttoil: tributos@capitaldauvaflna.com.br

DEFINIÇÃO DO SERVIÇO
Itam da Usta de serviços 03 LU n" iii>fu;i: CNAE:

402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA3640202
ULTRASONOGRAFIA, RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES

Competência:

5/2020

Local da Prestação do Serviço:

Manalva-PR

Situação da NFS-e:

EMITIDA

Natureza da Operação:

TRIBUTAÇÃO NO MUNICÍPIO

DISCRIMNAÇÃO DO SERVIÇO

Diversos exames realizados Competência de Abril/2 020

ITENS DO SERVIÇO

Tributável Descrição do Item Quantidade Valor Unitário Valor Desconto Valor Total

SIM Diversos exames realizados Competência de
/V)ril/2.020

1,00 1,442,50000 0,00 1.442,50

«partiu uumrl Alíquota Valor Retido

ISSQN

i
3,26000 47,03000 Sim

PIS fTOf MXA k- H'pÇO 0.30000 4,28000 Não

COFINS

{'a

f  -1 Li.í ".oyA
1  1- . . i

1.37000 19,74000 Não

INSS 0,00000 0,00000 Não

IR r ílO — ■. •> IV . "'r 1 » T.'."- i 0,40000 5,79000 Não

CSLL í  - t o j f J 0,35000 5,06000 Não

CPP
1  \—t— 1, V /■ 4,35000 62,80000 Não

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Não

Outras Retenções
'  • -

0,00000 Não

TOTAUZAÇÃO DO DOCUIIENTO FISCAL
Base de Caiouio do iSSQN:

1.442,50
Valor Total Descontos:

0,00
Valor Total das Deduções;

0,00
Valor Liquido da NFS-e;

1.395,47
Valor Total da NFS-e:

1.442,50

NFS.EN°

3B2

Recebemos de LASORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS SAO FRANCISCO S/C LTDA - ME, os serviços constantes nesta dooimento fiscal
eletrônico

^

ü-ntornioira
dL Aoeioíi:íir

Tíjtci/fa ferreiít
. e .^/LiiaÇ-



Dí»»pi>sas Etnpcnhadiis

Fc>riu)COí)üfi.'s Dí>ss)csas Eiiipontiadas D(.'tallu.'s Etiii)(?nh<> 4236 / 2019 LAB.ANAL CLINICAS S FRANCISCO S/C LTDA

Empenho

Efiipenho; 4236/2019

Data Emissão: 03/05/2019

N" Licitação: 1/2019

N" Contiato: 24/2019

Espécie: Ordinário

N" Processo: 0/2019

Modalidade: Proc. lrKíxigit)ilidad(>

Oojeto do Contrato: Credenciamento de Laboratonos de Analises Clinicas, para prestação de serviço de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de urgéncia/emergència, destinados a

So(.rí."laria Municipal de Saiido

Nome: LAB.ANAL.CLINICAS S FRANCISCO S/C LTDA

Endereço: Comercial. RUA CARIOVALDO A. FERREIRA. 173 - - CEP' 86990000 - Marialva - PR

CNPJ/CPF: 80 901 424/0001-66

Programática

Pfogramãtica: 07.00210 302 0008 2.053.3.3 90 39 00 00. Fonte de Recurso: 33494 BB/C C 624016 4 Bloco dn CusK^io cias A<;òi-y.

Serviços Públicos de Saúde

Detalhes da Pro^amálica

Empenhado: 64.784,54

Retido: 1 670,69

Anulado: 0.00

Valor Pago: 48165.55

Liquidado: 49 836.24

A Pagar: 14.948,30

Justificativa / Histórico

> Atorii^n» BitolrM Foiiln 91404 C/C 634.016 4

N* Documento a Uquldar Valor a Poaar

03/05/2019

17/05/2019

Ernponho

Liquidação

Em() 4236

Liq 1/2019

ir. ̂ 3

"T:t

64.784,54

25 207,23

64 784,54

39 577.31

17^05/20;9

11/07/2019

18/07/2019

12/08/2019

15/08/2019

20/08/2019

04/09/2019

04/09/2019

25/09/2019

07/10/2019

08/10/2019

11/10/2019

12/11/2019

13/11/2019

25/11/2019

10/13/3016

11/12/3019

30/12/2019

23/01/2020

KUic-nç.-íT

Pagamento '

Liquidação

Retenção

Psrjamenio-

Liquidação

Pagamento

Rrnetiçào

Liquidação

Rt;tonçào

Pagamento

Liquidação

Retenção

Pagamento

Llduidação

Ra(*nç9o

PnqnmfMilo

Liq üidaçao

Liquidação

LKi. 2/20-9

Kfnuliçao Li()

Paglo No 6693/2019

Li(| 3/2019

Retenção Líq 3/2019

Paglo No 7867/2019

Liq 4/2019

Patjlo No 9054/2019

Retenção Liq. 4/2019

Liq- 5/2019

Retenção Ll(| 5/2019

Pagto No 9562/2019

üq 6/2019

Retenção llcj 6/2019

Pagto No. 10650/2019

Lk] 7/2019

MatancBo da. 7/30ie

Pnrjlo No 11639/2019

Liq 8/2019

Liq 9/2020

/.247,9i

7010.90

1 572.76

51,90

1.520,86

2 278.58

2 203,39

75.19

1.706,96

55,99

1 650.97

1.611,14

53,49

1 557,65

1128.13

37,34

1 090.79

1475,68

1 475,68

32.329,40

30 756,64

30.756,64

30.756,64

28 478.06

28 478.06

28.478,06

26.771.10

26.771.10

26.771.10

25159,96

25.159.96

25159,96

24.031,83

24 031.83

24 031.83

22 556.15

21 080,47

32 329,40

32 329.40

32.277,50

30.756,64

30.756,64

28.553.25

28.478,06

28.478,05

28 422.07

25 771,10

26.771,10

26.717.61

25159,96

25159.96

36.122.63

24.031,83

24 031.83

24.031.83



Data D«>scríçao N® Dociamenlo Valor Valor Liquidar Valor a Pagar

23/01/2020 Estorno Liquidação Ret a Liq: 8/2019 1 475,68 22 555.15 24.031,83

23/01/2020 Retenção Relençâo Liq 9/2020 49,14 22.556,15 23 982.69

24/01/2020 Pagamento Pagto No 514/2020 1426,54 22 556,15 22.556,15

31/01/2020 Li()iiiciacão Li[|. 10/2020 1.330,87 21.225,28 22 556,15

19/02/2020 Rnienção Rolnnção Liq 10/2020 44,45 21 225,28 22 51170

20/02/2020 Liquidação Liq 11/2020 3188,04 18.037,24 22 511,70

04/03/2020 Pacjnmonlo P.-Kjto No. 1782/2020 1286,42 18.037,24 21225,28

04/03/2020 Pagamento Pagto No 1781/2020 3 037,11 18 037,24 18188,17

04/03/2020 Retenção Reliíiição Lic] n/2020 150,93 18.037.24 18.037,24

23/04/2020 Liquidação Liq 12/2020 3.088,94 14 948,30 18.037,24

06/05/2020 Pagamtínio Pagto No 3455/2020 2 990,40 14.948,30 15 046,84

06/05/2020 Rolonção Rntnnção Liq 12/2020 98,54 14.948,30 14 948,30

Sequencia Especificação Quantidade Unidade Valor Unitário Valor Total

1 EXAMES AUTORIZADOS HORÁRIO COMERCIAL 1,00 UNID 64 784,54 64 784.54

Total. 1,00 Total: 54.784,54 fofo/, 64.784,54

Não possui aniilaçõos.

Liquidação Data Vaior Valor Estornado Valor Retido VaiíK Pago

1/2019 17/05/2019 25 207,23 0,00 0.00 24 390,52

2/2019 17/06/2019 7.24791 0,00 0.00 7 010,90

3/2019 18/07/2019 1 572,76 0,00 0.00 1.520,86

4/2019 20/08/2019 2 278.58 0,00 0.00 2 203,39

5/2019 26/09/2019 1 706,96 0,00 0,00 1.650,97

6/2019 11/10/2019 1611,14 0,00 0,00 1 557.65

7/2019 25/11/2019 1.128,13 0,00 0,00 1 090,79

•/3D19 30/13/3010 1 478.89 1 478,99 o.oo o.oo

B/3020 33/01/3030 1 478,89 O.OO o.oo 1 436.B4

10/3030 31/01/303Ú 1 330,8? o.oo 0,00 1,386,42

11/2020 20/02/2020 3188.04 0,00 0,00 3 037,11

12/2020 23/04/2020 3 088,94 0,00 0,00 2 990,40

3^192 /i^5.6S O.CG ■ ',■ ■'.-2 22.e.

Liquidação Descrição Data Valor V^k>r Estomack)

1/2019 [Fj 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 22/05/2019 816,71 0,00

2/2019 [F] 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 26/06/2019 237,01 0,00

3/2019 rP] 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 12/08/2019 51,90 0.00

4/2019 [F] - 56 - ISSON - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 04/09/2019 75,19 0,00

5/2019 [F] 56 ISSQN .MPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 07/10/2019 55,99 0,00

6/2019 iF| - 56 - ISSON - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 12/11/2019 53,49 0,00

7/2019 ÍF| 56 íSSON IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 10/12/2019 37,34 0,00

9/2020 [F] 56 ISSON IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 23/01/2020 49,14 0,00

10/2020 [Ft - 56 - ISSON - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 19/02/2020 44,45 0,00

11/2020 [F] 56 ISSQN IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 04/03/2020 150,93 0,00

12/2020 |F1 - 56 - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS DE QUALQUER NATUREZA 06/05/2020 98,54 0,00

Toiíil \ 670,69 Tolul.O.OO

Pagamento Liquidação Data Banco Agenda Conta Tipo Documento Documento "Vaior

4e«3/aoig

6603/aOl9

7S67/30ig

9054/2019

1/3019

a/30io

3/30ie

4/2019

31/06/3019

11/07/3019

IB/OS/aOlQ

04/09/2019

1387 7

1387 7

1367 7

1267 7

624016 4

634016 4

634018 4

624016 4

24.390,53

7 010.90

V530.86

2 203,39

48165.55



Pagamento Liquidação Data Banco Agenda Conta Tipo Documento Documento \^lor

9552/2019 5/2019 08/10/2019 1  1267-7 624016-4 Bordero 245 1 650,97

10650/2019 6/2019 13/11/2019 1  1267 7 624016 4 Bürclero 287 1.55765

11639/2019 7/2019 11/12/2019 1  1267-7 624016-4 Bordero 317 1 090,79

514/2020 9/2020 24/01/2020 1  1267 7 624016 4 Bordero 18 1426.54

1781/2020 11/2020 04/03/2020 1  1267 7 624016 4 Bor(1(?ro 42 3 037,11

1782/2020 10/2020 04/03/2020 1  1267-7 524016-4 BorOerO 42 1.286,42

3455/2020 12/2020 06/05/2020 104 1267 0624016 4 TED 182044 2 990.40

Total: 48.165.55

Liquidação Descrição N" Documento Data Valor Chave de Acesso NF c

1/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 296 10/05/2019 25 207.23

2/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 301 11/06/2019 7 247,91

3/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 311 13/07/2019 1 572.76

4/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 315 13/08/2019 2.278,58

5/2019 NOTA FISCA.ELETRÔNICA 324 17/09/2019 1.706,96

6/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 333 08/10/2019 1 611.14

7/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 338 20/11/2019 1.128.13

8/2019 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 346 16/12/2019 1.475.68

9/2020 NOTA FISCAL 346 16/12/2019 1.475,68

10/2020 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 358 21/01/2020 1.330.87

11/2020 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 365 17/02/2020 3.188.04

12/2020 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 375 15/04/2020 3 088.94 498302178



14,Laboratório,SÃO Francisco

Dr® Sandra Solange Volpato Ferreira • CRF 2588

Dr® Edmara Tantin • CRF 2674

Dr® Kelly Eliane Siviero • CRBM 0311

A PREFEITURA MUNICIPAL DE

Relatório referente a serviços prestados em exames Laboratoriais

Competência ABRIL/2020

^0.901.424/0001-6?
WBORArÓRiOKAlIÁlISES

CLINICAS SÃO FRANCISCO S C LIDA, ■ ME
RUA CARIOVALOO FERREIRA, 173 - CENTRO

--EP 86990-000 - MARIALVA - PARANÁ r

Ordem Descrição Quant. Vir. Unitário Vir. Total

01 Hemograma 10 8,51 85,10

02 Urina 1 04 3,70 14,80

03 VHS 01 2,73 2,73

04 PCR 02 18,14 36,28

05 Cultura sec joelho 01 5,62 5,62

06 Antiblograma 01 4,98 4,98

07 NS1 10 50,00 500,00

08 S. Dengue IgG e IgM 14 50,00 700,00

09 Toxoplasmose IgG 01 20,41 20,41

10 Toxoplasmose IgM 01 20,41 20,41

11 CItomegalovírus IgG 01 15,88 15,88

12 Cltomegalovírus IgM 01 22,68 22,68

13 Coagulograma 01 13,61 13,61

Total: 1.442,50

josé Ori

Oecreto

Marialva,ll de Maio de 2.020

if-Kira. t emtirs.
■ CGilEN 10351

dí uddGri:; e Avi iisr :c

tti Vilia
Sai)<ie

Fone: 44 3232-1864

labsf@hotmaii.com

Rua Cariovaldo A. Ferreira, 173 - Centro - Marialva - PR

'TI Laboratório São Francisco Análises

CRF: 9-2588
CNPJ: 80.201.424/0001.^6

www.laboratoriosaofranciscomva.com.br

o VALOR DE UM EXAME DEPENDE DA ANÁLISE SIMULTÂNEA DOS VALORES OBTIDOS E DOS ASPECTC S CLÍNiCO-LABORATORIAIS DO MATERIAL. * informações importantes - vide verso



INFORMAÇÕES IMPORTANTES:Todo exame de laboratório é uma ferramenta auxiliar do diagnóstico clínico e pode sofrer influências pré analítica, analítica e pós-analíticas, do valor preditivo de
um teste, da prevalência da patologia na região e da variabilidade biológica individual. A Fase Pré-Analitica vai desde a requisição dos exames até a disponibilidade das amostras dos pacientes para
a fase analítica (processo). Os principais itens desta fase são: preparação dos pacientes, instruções, identificação, cadastro, coleta dos materiais, recebimento das amostras, sua identificação,
triagem, transporte, armazenamento e avaliação de sua qualidade. A preparação dos pacientes inclui variáveis como jejum, dieta, estresse, ritmo circadiano (biológico), idade, exercidos, tabagismo!
álcool, medicamentos e postura, que podem alterar os resultados de diversos exames. Alguns testes dependem de repouso imediatamene antes da coleta, de horários restritos para a coleta, etc.
Na fase analítica temos a Variabilidade Biológica Analítica: é o resultado de fatores particulares e característicos de cada indivíduo, sendo independente das variáveis pré-analiticas. Reflete as
flutuações ao acaso dos níveis dos constituintes em torno de mecanismos homeostáticos (regulação fisiológica). A Variabilidade Biológica pode ser inter-individual (de pessoa a pessoa) e Variabili
dade Biológica intra-individual (modifica-se dia a dia).
Amplamente conhecidas da Ciência médica, as análises clinicas, sendo de âmbito biológico podem produzir resultados falso-positivos* ou falso-negativos", que poderão necessitar de repetições
ou confirmações complementares com outras tecnologias. Seu médico saberá analisar estas situações diante do seu quadro clinico, além de saber a sensibilidade e especificidade de cada método.
*Causas mais freqüentes de resultados falso-positivos: interações medicamentosas, presença de anticorpos circulantes de identidade parcial produzindo reações cruzadas com antigenos de outros
agentes microbianos, virais, teciduais, baixa prevalência na população, etc.
"Causas mais freqüentes de resultados falso-negativos: níveis de analitos inferiores à sensibilidade do método, ausência momentânea do analito nos líquidos biológicos:,(por exemplo: janela-imun-
oiógica, bacteremias, etc.), interferentes medicamentosos, etc.
Se for necessário a repetição dos exames, é conveniente que os mesmos sejam feitos no mesmo laboratório para evitar que novas variáveis sejam introduzidas nos resultados, devido
a provável utilização de sistemas, equipamentos e reagentes diagnósticos diferentes, pois as variabilidades biológicas e analíticas devem ser tratadas no sentido estatístico. Não
podendo ser interpretadas como falha, enganos ou procedimento não-conforme pelo laboratório.
O Laboratório São Franscisco estoca os materiais clínicos coletados, após a realização de testes, dentro de prazos e condições indicadas na literatura médica, para eventuais repetições ou
contra-provas.

Nota: Variabiiidade biológica baixa: 1 a 10%; Variabilidade biológica moderada: 11 a 30% e Variabilidade biológica alta: maior que 30%
Certidão de Regularidade (CRF-PR):7475 - N" de Cadastro CNES:2733900 - Licença Sanitária n°636.



^ Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2020

16/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 12/06/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 112-30000000

VALOR TOTAL: 1.395,47

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LABORATÓRIO SAO FRANCISCO LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 2.278-0

CONTA : 00.000.039.929-9

Nr. Autenticação: F.019.689.77F.485.709

V- -

39Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões iaetropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



10/06/2020 GovConta CAIXA

CMÊ^M

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo tJe TED: Terceiros

Nome: RR T114S0 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem; t .:e7/005/(i0624016-í

Tipo de Conta: 0! - Conte Corrente

Tipo de Pessoa; ílV idica

CPF/CNPJ: Ç6.531,9Q4/u0l}:L 55

Banco: tOl - BANCO DO BRASÜ E/A

Conta Destino: ■ /78/5.34 7-3

Tipo de Conta: 1 CoiTente

Tipo de Pessoa:

Nome: n.cE.Sei 1 i.rRA MARIALVA

CPF/CNPJ 77,282,680/0001--45

Valor: R-f,6;;.IOT,30

Valor da Tarifa: R sOd-R)

Finalidade lO-Crédiío e;T: Conta

Identificação da Operação: ' ' ' - .C, DE SAi,.ARÍO

Data de Débito; ^  ■ .r06,cn2r;

Data da Operação: :.706/2020

Código da Operação: t:0l622A2

Cliave de Segurança: 42i.J44CGO0rA0733P

CPFs , (dores;

Operação realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS,

httpsVgovconta.caixa.gov.br/slgov/consulta/pendencia/lista/lmprimii.do 2/3
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