= Municipio de Nova Santa Barbara - PR

08.001 Fundo Municipal de Saude o S g,

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Outras informacdes

A (‘:"‘ CNPJ: 95561080000160  |E:
‘, " =, Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara
X Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o’ NOTA DE PAGAMENTO
=D Data Previs&o N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N*
3602 01/09/2020 3602 2163/2020 1275/2020
Licitagdo
Teo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Seguencia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execug8o Fimda exe. atualizada
Credor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
| BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
: Endersgo Bairro
. RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Cecilia do Pav&o/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 50076_7_-_4 p
Classificagdo da despesa T g
2560 08 Secretaria Municipal de Satde g

Retengdes
SValorliqtido
$800,00
Recursos Documento Data L Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090103 01/09/2020 ““R$ 800,00
Recibo i

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do errpenho ntimero 1275/2020; -

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~f : i Ty
KATIA GA E( S SANTOS MICHRX)ARES DE JESUS Y
esoyirelya
[} .
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=N Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘. CNPJ: 95561080000160  |E:

A

Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

-:' Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o NOTA DE LIQUIDAGAO
e Enitido em Requisig&o N° Enpenho N°
2163/2020 05/06/2020 - 1275/2020
Liciacdo
Tex Ndrmero
Sem iciacdo
Coatvrato/Aditivo
=ecTs Confraio Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
orecsoor Matricula CPF/CNPJ
S2NEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
S Bairro
=~ CICERO RODRIGUES, S/IN - CASA CENTRO
s CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Santz Ceclia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificag3o da despesa - —
08 Secretaria Municipal de Saude AR > exmpenho
08.001 Fundo Municipal de Satde ) 54 809’00
0.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S R T I
2550 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ) 0

Dutras informagdes

T sengdes

Servidor que autorizou a liquidagio
42221 - MICHELE SOARES DE JESUS
=istdrico
Z5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO
JU! R, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

% (Y45 -7

Claudia Pereira da Silva MICPIE!(S SOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




=i Municipio de Nova Santa Barbara - PR

A é CNPJ: 95561080000160  |E:
V_{ ‘; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
- %/ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

S NOTA DE EMPENHO
e Tipo Enitido em Requisig&o N° Req. Conpra N®
1275/2020 Ordinério 05/06/2020
Licitagdo
-~ Ndmero
Sem iicitacdo
Contrato/Aditivo
S Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Somecedor Matricula CPF/CNPJ
E2EDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Swersco Bairro
=LA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
Te=oeUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Szniz Cecilia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4

Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

3‘ &L!

08.001 Fundo Municipal de Saude ) LT R$ §1 000 00

0.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide - R$ 800, 00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i el

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 80 200,00
Do Exercicio

Ouwwras informagdes

=STA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO JUNIOR, PARA
JUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

K

— )
Claudg Perem/ da Silvh LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA MICHELE SOARES DE JESUS
issor Contador - CRC: 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




5 PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°120/2020

PARA: Secretaria de Administragao DATA:05/06/20

ASSUNTO: Solicitacéo de diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Benedito B. Araujo Junior haja vista que as viagens sao realizadas fora
do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera’apresentado relatorio
de despesas.

Atenciosamente,

Michele Sm de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Ay . /L ) /"/,,’ | /I &
=c=bido por: écj/\/”o/"lﬂa/ éyw{[ Oj / C’Q / «AXI)
Nome __~ Assinatura Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, & (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA _ : 2¢o> .

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrio:

. Cargo ou Fung¢do:
_ Tunten | mMOteus WA
DE ) Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

| Orgdo: SECRETARIA MUNICIP.
' Unidade Administrativa:

| DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
| N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

| TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

RESUMO DAS DESPESAS »
| DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
ROLI 09-20 700 @
~Yo.Q.2ql 40,00
~/s.09.2d 3340
~/6.09-2d 33 €0 ‘
/ Z.oi-2d 3 3 OO
| ToTiL | PHo0 |
' TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$ 212 OO /
Nome: Nome: Nome:
7F7) e
-
‘ Assinatu;a do Fl/mcionério Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

oY-03.2 U { AQ-Q A DAﬁJ\ ( \wuLX! e Hacﬂ Ru> Lk/z/nef Jha Q&um(e TAm;
10-09-20 UM\S@«\ DNM\L,QNMMA rc.L OPacedde Rosa(iwa
I1S-03-74d i ASean DAR/\ ln!\:r\f’v\k\/ﬁ\ Tl Paedte Canleas
J6- 574 1) }L/\go n E)A[?.A Sta MAR anA Hosp 574 Atice ek Anide
{8-c%.10 ()ne\gm/\ pooa Celn. PaoC_Sauta (hea A este paiasle
32_-A-10l ¢ AGery | PN Lendz it A Hos0_ iAo Padiesde Eloe

Observagoes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| | Fi unczonamo / _ : i Cargo ou Fungdo:

W MUE TN T NO T Ul S M
Orgdo: SECRETA MTﬁVTC'IPAL DE SAUDE < Nota de Empenho N°

| Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM '
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA

/

| TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

i RESUMO DAS DESPESAS v
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\‘73 -09-2a {/O‘CD‘
2y .1 .24 22 90
Nlol-1e-7 330
Se¥ jo.7d 33 R ‘
P2~ 10.- 1o L_/o SO
~06-lo.2g 00 SO ,
| TOTAL 719 OO
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$§ 229 00 /
| Nome: Nome:

==

Nome:

Assinatura do Funciondrio

2 y Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

233 2 1)¢ A Naane i p Ho Q1A Loy VAn 04 ’[« l/;c«dlﬂ,/_

4 01l Z’AA%,W\ PAAA Loz, Puce_SHA (asa  Pacenide leow|
ol- 0. % Ut A"'-e,v\ .OARJ\ (.-JL/U plu«(" 37“"/‘ (nzga PA \A € U“‘-( &Ly “SA
G8.lo. 729 }theM\ gann (oo Pace 514 (asa aied AN A _
C}—IC-Q{: \.‘.a‘\“dam. DMA E('*(?ﬂ Pw«( HQ/\An(SU\UV pAuu./'r ,\CSQ“
Q8. Jo. Ut A:;Lﬂ\ DAM ( UU\/\,KAQV\ HQ\D P()GL’(’NI\ O/\w—'uﬂt ?&\m( “ e

Observagdes: I

24

Avenida Wa|fredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 080/0001 60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parané



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funczonarto Cargo ou F un%
Bescdit B /G, Sowis MOYeUs 4
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DY, SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdio N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 A
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA _ TRANSPORTE QUTROS TOTAL
M5 jo 20| Joo W
NYE 1ot 33
N - = ; 5 Z“ (V)
~N22 lo-20 2% C:O 4
~24.10-10 33 TV |
~2€-1lo-1d 2330 |
TOTAL ’ . l 5 20
TOTAL DA RESTITUTCAO OU REEMBOLSO (se houver) RS ZLS SO &
.‘u‘ome/:{%/ Nome: Nome:
==y =t |
Assinatura do Funciondrio Secretdrio ) Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA | | HISTORICO DO ITINERARIO

dS lo.29 UtAges oARA (g il Hosnn Amseling (ol uc,}c-é I
gL lc 14 i ‘\QQM\ (),LCLA APPSR TGN TLL AU el ¥ Catles|
Lo Jo-Tc uw\eim u)AQL\ Ao Climas Pavedde Appianp
el lo. .1, U\_Afwy/\ DAP\A (r'u) P/wc‘ Sta (a<a P_A.v{eu&; INITONY
&5 1c.25 \Ji J\O&V\ o) A - A o) N
2o 1o |)iagem nAQA Lo dwa of $abe PAe b feo i do

-»e-da Walfredo Bittencourt de Mora&s n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4246/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 04/09/2020 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qs Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JAMIL RAIMUNDO DOS SANTOS EXAMES E CONSULTA HOSP. CRUZ VERMELHA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
BENEDITO
WOTORISTA:
T FIAT TORO

T8 Smome Josguim Rodrigues, s/n, B(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parana




. 2202000 e N

S~ HCV.- Comprovante de Agendamento’

B . “Convénio:
Swmendo dos Santos ‘ AR - .sUS ‘

: % DzizAgendemanto |1 ‘Status;“*'mﬁﬂ”w?%\' e
IStz 20712/45-66:30:00  Executada ; QQMZEWr ; José Luiz Pires Junior
= 2 Vicente Machadg N° 1239 - Batel, Telefone: (41) 3016 6622 :

</029/20 08:20:00 Normal

Categoriai

Audiometria e Impedanciometria - SUS (SUS) AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

PWESE= Wiceate Machado n° 1280 - Batel Telefone: (41) 3016 6622

===r oom 30 minutos de antecedéncia,
o=tz 2£102/20 09:54:00 Normal 1Jose Lz Pires Junior / Jose Luiz Pires Junior
SSmce Avenida Vicente Machado No 1239 - Batel, el Telefone:A('41)> 30166622 -

—_— —_—
'S via 0800 001 1516 oy WwWw.cruzvermelhapr.com.br (no menu ACESSO RAPIDO, clique em AGENDAR CONSULTA)
18h00 de Segunda 4 Sébado para beneficirios SAS e Convénios (41) 988727386
s SUS (41) 3016-6622

|

|

' S [
|

C inutos de antecgﬂénciﬂﬂgﬂé&lg_@!eranCIa para atrasos, T:regﬂtam‘bém um documento cormn foto.
=T 20122019 08:12:42 Pagina 1/1 Laysa Michelle Christ da Cunha CATE01422

|

5 x
3 =
o >
L A
o
) h o)
i 3 & m
i = 3
et = T w)
— [ ey
3 {!f N3 3’
3 : NG (D)
2 N9 =z
= ol ol
z g O
: g @
3 o =
S
8 3,
—_— 3 =i N
— o= |
- | @t b4 !
. o NG s [l
4 ' Qm
2 Y g8 e g
3 2 No oy
i g Nz S T
- 8 0f 3 o=
r— £ el o >
v - i A3 S 0
2 Ql I o
e 3 f 3 2 2 ¢
$ e | Ry @ a U
- 3 il 8 [ o =~
] - ! I 1 m
. | 3 c
: {1 8, g »
3 | ] ®
3 § w)
# | 51 =
: | ton v
i B = J E_’
s &
2
' ]
—
L
kS
3 , 2
= (5]
3
Q
i o
| )
i N |
| >3
S I
o =




%)

PREFEITURA MUNICIPAL

*t- NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4260/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/09/2020 ) 11:30H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSALINA BITTENCOURT BISCAIA RETORNO CIRURGICA ICL PEGAR NA CASA
b ACOMP
WCTORSSTA BENEDITO
I=ECuo SPIN AUTOMATICA

M
'u !
!

ST Joacum Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




I | NOVA SANTA BARBARA

tl.w'unbﬂ<ﬂ |

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, ¢/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO :PELA uss

1

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento |  Prof. que Motorista Hr Saida : Hr Destino Carro

Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
’ - & A - % a . o A - 1 "
S\ \-\Wéu YW‘W&‘@QM k:ﬁ%;}m,‘.g M , \_AN’Q- -)2.}\15.:'\0 153755 3:&9»*»’:? ‘ \ﬁ?g@y\m
BN : A Tt % o) njﬁww&}‘m w
: ) e & ‘
N . " G >
5 , \)5’"‘ i 1% & 5
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==_PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4300/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 23/09/2020 04:00H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VICENTE RAFAEL ALMEIDA (IRMAO RETORNO CIRURGICO HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
MARIANO DA PADARIA)
pt ACOMP
MOTORISTA BENEDITO
¥SCUL0 SPIN AUTOMATICA

"= wmome _oaoum Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - No

Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTEA BARBARA

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de-encaminhame'nto 3 Prof. qué Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
) Motivo do encaminhamento " autorizou e | Retorno | o utilizado
" . B 7 & / 2 ) . i .
i |8 FE Rz W e A VR |77
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% | NOVA SANTA BARBARA

T T

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardiq{yﬁdto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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DATA "~ NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento |- Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
‘| Motivo do encaminhamento autorizou ' Retorno utilizado
: : e .
& b o P ) 5 2 ". R ‘p S e 1z - \)\mf)‘}(/u\_, U&"V’v ] .
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== PREFEITURA MUNICIFAL

* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4348/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 07/10/2020 03:40 BRUNA
' Qud Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSE HERCULANO NEFRONOR
2 LUBELIA BRAZ NEFRONOR
3 APARECIDO AMARAL NEFRONOR .
MOTORISTA: BENEDITO
YEICULO: TORO
S S s Rodngues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896,0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara — Parana




€= PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

08/10/2020

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4348/2020
DATA: ‘

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA

CONSULTA CLINICA

HOSP. PEQ. PRINCIPE

PEGAR NA CASA

GILMAR ANTONIO DE LIMA

EXAMES DE SANGUE

HOSP. ANGELINA CARON

PEGAR NA CASA

Santa Barbara — Parana

L Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nc




PREFEITURA MUNICIPAL

I% NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4383/2020
DESTINO: \ DATA: ’ SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CURITIBA 15/10/2020 01:00H BRUNA MUNHOZ
> Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EDITE FERREIRA ALTA HOSPITALAR ANGELINA CARON
2 ACOMP
BENEDITO
WOTORISTA
- e AMBULANCIA

* = “oomo Jozauim Rodrigues, s/n, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana




% MOVA SANTA BARBARA
el T G CRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
' CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO fPEU;« UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo debengaminhamento Prof. qué Motorista HrSaida‘: Hr Destino Carro
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%% | NQVA SANTA

ool fomiz SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alte da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 —Nova Santa Barbara

ENTOS RELAIZADO PELA UBS

CONTROLE DE INTERNAMENTO. E ENCAMINHAM

Motorista HrSaida | Hr Destino ’ Carro
) Retorno | - ytilizado

~ DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que

v | Motivo do encaminhamento é'utori'zou‘
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IS 200 Banco do Brasil

SI5S88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
#1/85/2820 - AUTOATENDIMENTO - 11.00.13 —
2573982573 SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BSENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
FEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SENCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
SSENCIA: 8057-4 - ASSAIL

CONTA: 500.767-4

FEVORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
F /O] : 904.554.449-00

BNOR: RS 800,00
DESITO EM: e1/09/2020

DOCUMENTO: e9e1e3
SUTENTICACAD SISBB: 7.0B4,5E3.7EF.333.B11

“=ms=ac30 efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS,.




