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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-60068 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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Projeto/Atividade: PAGAMENTOS DE INDENIZACOES

! Credor: ¢732 CARMELINA CORREA WEISS
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Matinhos 06 de Movembro de 2017.
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£ BANCODOBRASIL
¥ ' : _ PREFEITURA MUNICIPAL DE_I-H\TIHHCIS
Comprovante do Pagamento - rpag202 10/11/2017

10/11/2017 . BANCO DO BRASIL - 10:39:13
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 : CONTA: 00.000.018.1 56-0
=_——=== '.:-—_'=======:='.:==== =$=:=====5===:".-===".:=:==.‘= :‘.=$=$=====$===== ===,'======.':'..= ==
DATA DA TRANSF ERENCIA: 09/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005127000000
VALOR TOTAL: 841,50

++«++» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CARMELINA CORREA WEISS

BANCO : 001 - Banco do Brasil 5.A.
AGENCIA :0.217-8

CONTA -00.000.026.912-3
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