
Llcltação
np
Sem licitação

contrato/Æltlvo

Nbso

Sq.ûrra Cdtudo Adtiw tttcío & vigêæia Hmê vlgtêæta Ftm& vig. d/]E//izú t,fclo ú üætqcþ Fim& 8'.€t4áp F¡m& se. dßilz&

Credor
ffit
BS\EITTO BTTE{COI.JRÍ DE ARATI'O JTJMOR

Eùeço
RI.IA CICERO RODRGUES, S/N- CASA

E'M]F
Santa Ceclia do Pavão/FR

EEP Fffi

M&lcda

1819-8

Tlpbøhffia
Conta Corrente

CPF|CNPJ

904.554.44$00
Bino
CENTRO

BsÊo Agéft¡a

237 574
eonb

500767-486225-000

clâsslflcação da despesa

2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tvbnutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SEFTVIDORES EFETTVOS

Vdor
R$ 800,00

or¡tras lnformaçöes

LiqJ(*{,bNo

38532:020
EnE,fplýo
2211202029t10t20204:Ì83 4383

D8laHtitÉo Pãtse^P RqdsiçþNo

gn CNPJ: 95561080@0160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de [l/braes, '"'- Centro CEP: 86A5(xnO

Fone: (4Íl) 326ô8100 Fax: ft/lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa EÌárbara

de Nova Santa Bárbara -Munic

R€tençês

TotC dô r€tengõôr

R$ 0,00

Valor líquido

R$ 800,00

ReÊl¡rsos Doc{¡mento 

- 

Data

tftI3 - Saride - Receitas Vinculadas (E.C. æ/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 3O3 1g29Æ1 2g1An2O

R€dbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportância de Cfitocentos Reais, referente ao paga[Þnto do enpenho ntlnBro 222112020

Ass¡natura:

Valo¡
R$ e00,00

v'Ya Santa Hárþara, tt

KATIA S{NTOS DE JESIEMICHE-E
gcRgrÁun MUÍ'ICTPIL DE SAÚæ



rn)
gr

Munic io de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ:95561080000160 lEl

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NorA oe uouloeçÃo
E¡ilíúem Requ¡sição No

26t10t2020

|,?dc

æ53t2020
Enpnho No

2221t2020

-icitação
-æ Nrinarc

Sern licitaçáo

;ontrato/¡d ltivo
SæéÊa Contrcto Ad¡l¡ýo lnlcio da vigêrcia F¡m da vigêrc¡a F¡n da v¡9. atual¡zada lnlc¡o da e,\ecução F¡m da ueêução F¡m da exe. atuêl¡zada

3 red or
=a-æú(
EE}CTIITO BTTENCOURÍ DE ARAWO JUNIOR

=øq<IA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA
1æ1JF
Senta C.ecília do Pavão/PR

Matrlcula CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡rro

CENTRO

CEP

86225-000
Fone

1 81 9-8

T¡pæcoilabancária Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 574
Conla

500767-4
:lass¡ticação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

: C.301 .0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14.14.01 SERVTDORES EFEI]VOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29100 - 15%)

i'',:.'l.l::,;i..,'1..:,i,*I.*i.le,Prrnqr, ta
R$ 800,00

l.,, ..,,'it,i:l :l:t-r..i-rlYdgfll9.qqf,É

R$ 800,00

i:.:1. i,i:1,,;.,.ii. i.'i¡,:.Pd.ft-àt|gt{*|
R$ 0,00

}ýes informaçõo8

lænções

.,:,* *i :.,, : räiT9{d ;q? HgrÌ*Jt
R$ 0,00

,-t :.i:.i :-,';,'.ri,i$r ii:.V.{çrf fq-i¡J4S

R$ 800,00
S.ryidor que autorizou a llquidação
L221 - MICHELE SOARES DE JESUS

- súico
:::.T. IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE D]AR]A AO MOTORISTA BENEDITO B. ARAUJO

---:;.CR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAçAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO

rl:lC MUNICIPAL DE SAUDE.

I

[\1tS-7

Perelra da Slva
Emlssor

MICHELE
srcnrrÁnr¡ MUNICIPAL DE SAUDE

DE IESUS

l-)*'Þ;,,a,(
t,ò

0 f gao>6\-L{



-a':¡ção
Núnero

S- tcrtaçåo

:€s:rãto/Ad¡tivo
Aditivo lnlcio da v¡gêrc¡a F¡nda v¡gêrÊ¡a F¡nda v¡9, atudlzada hlc¡o ds edecução F¡nda e.\æução Flnda aß. alusl¡zada

:ador
tu
lf}CfITO BTTENCOURT DE ARAI.'JO JUNIOR

=eç>.A OCERO RODRIGUES, S/N - CASA

)æUF
S¿:'€ Cecilia do Pavåo/PR

Malrlcula CPF/CNPJ

904.554.449-00
Ba¡rro

CENTRO

Bffio Agênc¡a

237 574

1 81 9-8

CEP Fone T¡þde conla barc*¡a

Conta Corrente
Conta

500767-486225-000
:Gs¡ficação da despeaa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

: C.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFET1VOS

?ffi 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do ftercfcio

r, ...":. :.j., . t :ri,, ,Seldost*lot
R$ 60.200,00

'í;:i;': ..,' iì:.,,:,ìr ivdpf-.RwqìtFú
R$ 800,00

iJ, i 
j'ì iiiit;;r;i:jlii: i,l:t;:rl:ii:$$ft ,¡{r9l

R$ 59.400,00

ârtras informaçõeg

--:¡rico

=TA 
MPORTANCIA QUE SE EMPENI-{A REFERE-SEA SOL|C|TAçAO DE DIARIA AO I/OTORTSTA BENEDIIO B. ARAUJO JUNIOR, PARA

:JSTEAR DESPESAS COMAL QUANDO EM VAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

claudla da Slva I.AURITA DE SOUZA ALMtrDA ",.nf,/Lo**rr*,Emlssor Contador 046096 SECRETARIA MUNICIPAL DE SqUDE

T¡p
Ordinário

EÍit¡doen

26t10t20207'n112020
[ÆE R€q, ConpraNoReguislção No

rE)

E rl,f
CNPJ: 95561080000160 IE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222 - CenÍo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

io de Nova Santa Bárbara - PRMunic



,!,lJ4
PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No241t2020

DATA:26l1Ol2O

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde

Solicito empenho e pagamento de diária no valor de R$800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentação do Motorista,

Benedito B. Araujo Junior haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

Atenciosamente,

Michele de Jesus
Secretária M icipal de Saúde

Recebido por: //, , &-t ,lc t 8^0
Nome Data

H6

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, A(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL la'L^'j'r
NOVA SANTA BÁRBARA ."'n

DEMONSTRATMO DE APLICAçÄO DE ADTANTAMENTO OÛ OeSpeSnS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obseruações:

Avenlda Walfredo BitlBncourt de Moraes n" 222,FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: pnlnsb@onda.conr.br -Nova S¡nt¿ Bárba¡a - paranô

,k

lA.

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADUNTAMENTO

TOTAL DO ADANT/IMENTO : R8

RECEBTDO EM / /
N" DA CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA:

Nota de Empenhõ1V':
Solícítação N'Unidade Administrativa:

DE

ouFuncionário:

/1.,r ^r o./,' f ß An^,i,T^ f.l 
^o 

d'91

R$ ITOTAL DA REEIIIBOLSO (se houver)

TOTAL
1\"æm 1., ll '7.¿"

Qo torr S ^ ll^?rt
nh. ll-?-'

?? r-*loû'? - ll -'7rn
2? lc,t-)?n tô 7¿

lnn oo'71- lo 7,
TOTALOWROSTRANSPOTITEDURADATA

Notne:

Àssinatura do Tesoureìro

Nome'

/3
t/l

Secretário

Nome:

A s s i nat ura do Funcí o ¡tarí o

_J__J_

A t

e

27-tn?¿
HISTÓRICO DO ITINERÁRþDATA



FREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMoNsrRATtvo DE APLtcAçAo DE ADTANTAMENTo ortDespEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DESPESAS

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
N" DA CORRESPO¡,IOÊWCU INTERNA:

TOTÅL DO A DIANTAMENTO : R8

RECEBIDO EM

Solicitação N"
Nota

U ni dade A dm ìnìs trat ív a :

ou Função:CargoFuncionário:

cÑ)R$OU REEMBOI^9O (se houver)TOTAL DA
TOTAL

' |z"so
l0o ¡lÐ¡^ 7<tI l0

? a'¿o

Àoo co
TRANSPORTEDURUDATA

Nome:

Ass ínalura do Te s oure I r o

Nome:Notne:

Ass ínal ura do FuncÍ onár í o//tt

I ô -rt ?-t
FINERÄRþHISTÓRICO DODATA

ìp.}

Obsewações:

Avenlda welfredo Blttencourt de Moraes n' 222,FonetFax ¿lÍ1.3266.1222, cNpJ n.o 95.561.08U0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com,b¡ - Nova S¡nt¡ Bú¡ba¡a - paranÁ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEltloNsrRATMo DE APLIGAçÄ0 DE ADTANTAMENTo otl DESpEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

VAtunA-

L\-
(i¡v¡r.

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
N' DA CORRES PO¡IOÊ¡'ICT,¿ NTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

RECEBIDO EM

Solícítação No
EntpenhoNota

Uni dade Admínis trativa:

Cargo ouFuncionário:

/4e,u o ¿L' 6 6 /-I'Aí* tk

R$ Z o 5.øoREEMBOI-\O (se hoaver)TOTAL DA o
'7.,S-mtR1'¡ñn3 - l2 -2-

l+ tr tý
4 4'sn
? Z .¡to
? 3'trO
Ra n-¡?¿-¡0II q

TOTALOUTROSTRANSPORTEDURADATA

Nome:

Assínalura do Tesoureiro

Nome:Nome:

À,fs í nat ura do Funci orur ì o
//

lLl-ll zn
HFTÓRICO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n" 2?2,Fonetlax 4Í1.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb(âonda.com,br -Nova Sant¡ Bårba¡a - paranú



PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe ot saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 44'lOl2O2O

I o¡r¡: I sRloR: I

I zznotzozo I ot:oort I

nEspot¡sAvet:
BRUNA MUNHOZ

Étxlto: AMBULANCIA VERDE
IITORISTA:

BENEDITO

ACOMP2

EDITE FERREIRAI PEGAR NA CASAANGELINA CAROMRETORNO CIRURGICO

Nome passageiroa6 ObsDestinoEspecialidade

u

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43,266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com:br - Nova
Santa Bárbara - Paraná
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sECRETARIA oe saÚor DE NovA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

COI.ÍTROLE DE ¡NTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RETAIZADO PELA UBS

r

I) ) !.¡è

¿)rti, i

c ,lt il.a

3i i ro! ¡e

ho\ zo

{)r I I ý¡ìt

3c,/,',1,1,Ã)

¡ei

le

*åÀg*r;a,

DATA

ßÈ-*", t--sx'¡,rs c\{ e^L-'*-

Lrici ll\\ a,\a G S lct

1l\Or,A¿'ìri 41-u'

dý)

n:Un¿ Q,"rlnæ djÞ n

Þcal*¡ ffiU-

âô \..,4l//"

.r.vt eJ4rwl'C¿to
¡\f1 4?6 (4-ý.4

e &nnJ.+,vçvF

Q¡¡w''ùrl; ,- - \
L K;-;-\+t'rC* ¡

+\

€.mc "qoÝ*

¿c Å- ú I(^

r.)-Y.t-r;

,iry6+rs -ì

¿2Èt ç 4g.'. ;-,7 t'/:z-'

'R x

U
t4frr''ç

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Èv¡*t1

"*t,1r^,

,ffælo /, .

/l"ot

,''.' ¿
T,'ì-,'Ï=vl

\Þnþ
'ô,tt"'t^^-

futu-,ç-
f,)yn¿*rn d,,-

'û,'h'

autorizou
Prof. que

3cì,3,.:..',e

fuej-
,.,!rü tø,

0
5 i (.u'yL.

t
cÝ

CLL^,

?¡r¿l/-¡:¿

Ørrct¿"-;¿

tVtC,æçl9.

(.,il,-,,.-,

NOME DO PACIENTE

\

Motorista

J vr )'--'

i3:33

It: 03

jJ-'l"ur

t1'cfÙ

¡

u/- 7í.;

Jþ'r;'

eQ:ff:

q;c1i OC

'H. h

c5él¿

Hr Saída

1o'. tt.

3.ilQÇ

Hr

Retorno

.f."
CrÈ)
-l^^

ffrrd'*^*

jce $.þ¿{^ci
<1o\ t-r¡:.¿^w¿".,

yS 9-J.TJ*Iú,
oS;fi¿rut

t-hi

l?r tø';-
i::aafi; .'JÍ/

5e,n-n-Te-
q;¿a1.!-:ia*

nlI cL

n{ð1-
Destino

tìì
ì
I_r\

ãiÊ,

S¡lt)r
q

o<_

y4S P¡rr/

5z';.,.
-,<

/-;.r¿t{4

Aryrr-Q,r
Jar1*r¿jè^f -vö

s-"f4#ì
T

Carro
utilizado



SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n- -Jardim Atto da Boa Vista

Fone/Fax (43)3265-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE TNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEI.A UBS

/J////P,)
t/tt/Ø(
,lglmIa

#.in lzo

nc f ill"Ð

úlnlrn

uÐ/tr/"æ

ç$ I n,pa

ar¡ l¡¡lå{

&Jnt;-ø'

úrtlt--æ

DATA' NOME DO PACIENTE

fuãt"z u. ,w¿4/íû'*=

J- a=.--\^o dt 5er,3o^

l:'d¿¿t u JÍr'u 4¿

e¿r^b^
- v-
&jr*.t"o

v
4.t1

'l--L vo'

T

th'Arl-'

C¿^i¡tz

(En; NlQj-rrtur*

ã.ê4

JÊ

(c,r

Çe b.* r- sVo,ul-,.o-

/¡

It L

uiËi

Tpo de encaminhamento
Motivo do eñcaminhamento

Br1,.a.*--

'&^,**

Prof. que

autorízou

4/nk--

)øru i þ,¿,.t-

*.ío l4¡i
TìE

-/)

,'/L¿

P,,^.1'Y
l¡¿

.,'*z¿¿;tæ

;) . ti../41/¿{d¿{/

å¿"o*¿"

tÀü,r',¿r

flo.\i.,...'...€

,fu*dllo

[rLtr9ru"

.Çaoc,

r ætl¡,c-J'

(Hrø,'r*

Motorista

t,jÐC

..- .-t -1

i\:.u''

4 ?:Ð

û3'!.'^t

þg 6n

7Ø
L,fv

Ð';ý

j Ê:a;

.i t:'l+

16.q

Hr Saída

22:,æ

Hr
Retorno

(

-(¡"þØ'¿.ro
{Jffi/&O

0¿^r*-

Ç' a-t^''
t:'n4nÍflJ

/Jþ-
frau"te

ßær¡t'**.
ÿ^,õ¿?'et*

&nwfro-,

Destino

S*\*l

-%*
G-oQr'

0,,.'n,,,6 ,

''Gÿr, iu,

Carro

utilizado

-T\lce.-.¿'-
ñ,^ -fri',.4,;

t" \ J-. i
' 
-'..^t -l :--Y'16,t. _,,..-

J, +¡< it'X; íi:.c.., r" [Éù¿r-,-,:r i,... ¡

't-i-, .'¿)



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
,

TRANSPORTE DA SAÚDE _ SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 443812020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA: I SNf OR:

o4r11t2o2o I o¿'oo Hn
nesPorusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

' .æULO AMBULANCIAVERDE

: r.€-cRrsTA BENEDITO

TOSTI RETORNO C HOSPITAL PEGI\II NA A

Nome passageiro-rtr Especialidade Dest¡no Obs.

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1
Santa Bárbara-Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 444212020

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
0511112020

snfoR:
12:00 HR

neSPOl.tSRV¡t:
BRUNA MUNHOZ

crd

2

wcuLo AMBULANCINHA

"IOTORISTA
BENEDITO

ACOMP

ctsNotlRX

Obs.:DestinoEspecialidadee passageiro

RuaAntonioJoaquimRodrigues,s/n,E(43.266.1253)CNPJno08.854.896.0001/88E-mail:saúde.nsb@onda.com.br- Nova
Santa Bárbara - Paraná



* NOVA SANTA BARBARA
PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

,

Secretaria Municipal de Saúde
TRANSpoRTT on seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 446312020
I onrn: I sRloR: I

I wrnozo I ot'oon 
I

ResporusÁv¡l:
BRUNA MUNHOZ

TE€ULO:
ULANCIA VERDE

T-ORISTA:

MIRI PEGAR NA CAS/\

ANGELINA CARONEXAMES DE SANGUEGILMAR ANTONIO DE LIMA

EDITE FERREIRA PECìAÍì NA CASALINA CARON

Nome passageiro Obs.:DestinoEspecial

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paraná



l aVia

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

PROCEDI MENTO AM BU LATORIAL

su5
cuRtflSA

tlsuárlo: MYRIAN GONCALVES DE SOUZA

I!þ: ESMERALDA DE ARAUJO SOUZA

Sexo: FEMININO

Iunicipio de Resldêncla: CURITIBA

End€r€go: ANTONIO CONTIN, 514 CASA - CAJURU

64 ANO(S)

tÞdos Clinicos: 63a, Gll, Pl, Al, menopausda, coleta de CO e pedi Mamografia 2a, pedi para prevençäo de ca de mama

e neoplsias do endometrio e ovarios

GID: N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO CLIMATERIO FEMININO

Procedimentosolicitado: 0205020186 UL'TRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL

Data da Solicitação: 0410712019

CELIA

MEDICO G A E OBSTETRA

cRM - 7421

Dt.deNasclmento:29/01/1956 ldade

Gartão Naclonal: 706801260963221

Raga/Cor: BRANCA

UMS Responsável: UMS CAJURU

Telefone(s): (41\32678242

Autorização SADT
Estabelecimento Realizador:

Endereso: AVENIDA VISCONDE DE GUARAPUAVA no 5292 - BATEL

^*oTlllfrlA 
SANDERS.N cHlARArrl 

avor comparecer 20 minutos antes do horário.

BEXIGA VAZIA. TRAZER RESULTADOS DE ECOGRAFIAS ANTERIORES. ÔNIBUS:
BTARTTCULARDO STA CANDIDA OU PINHEIRINHO DESCE NA ESTAçÃO geNrO VIANA.

ATRAS DO HOSPITAL SANTA CRUZ.

códlso de rransasão 2020/62345658
CLINICA DE DIAGNOSTICOS ECOGRAFICOS

Fone: 41 3015 1331

Proflssional
Data: 1911112020

Preparo:

UMS CAJURU Fons: (0¡t'l)3381-2345 Páglns 1 de 1 Dsta/Hom: 06/11/20206:60
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sEcRETAnlÀ oe saÚoE DE NovA sANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardím Alto da Boa vista

Fone/Fax: (43)3'26G8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELATZADO PEI'A UBS
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PREFEITURA MUNICIPAL

DESTINO:
CURITIBA

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa seúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 447712O2O
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BRUNA MUNHOZ
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SPIN AUTOMATICA

IOTORISTA
BENEDITO

MENDES DO CARMO

DEBORA MEN HOSP. PEQUENO
PRINCIPE

PEGAR NI\ CASA

EspecialidadeNome passag Obs.:Destino

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CltlPJ no 08.854.896
Santa Ëìárbara - Paraná

0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



sEcRETARIA oe saÚor or Ñovn s¡tt¡tl sÁnaRna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardím {9 fa 
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sgcngreniÀ oe saÚoe or Ñove sANTA BARBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa vista

Fone/Fax (431326G8050 - Nova Santa Bárbara
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.ffi* PREFEITURA MUNIGI.PAL ,
HNOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Saúde

TRAN$PORTE ON S¡I1OE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Vlagem 453312020
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, A(43.266.1

Santa Bárbara-Paranâ
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ùfEtEC Banco do Brasil

I Emissão de comprovantes
G33129090221995301 0

2911012020 09:06:35

gS - SISTEfiIA DE IilFORMACOES BAT{CO DO BRASIT
tlt¡læ2ø - AUToATEi{DIIiIENTO -09.06.36
Éf!æ5,3 SEGU]I¡DÀ VIA øæI

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCTA

COIIIPROVAÍ{TE DE

DOC ELETRONICO

.IIETE: FIIS NOVA ST BARBARA - FUS

EII: 2573=9 CONTA: 17.915"9

EDI¡I¡ADE: O1 CREDITO EÍII CONTA CORRENTE

ETEIÎE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

rc: 237 - BANCo BRADESC0 S.A.
E!A: øø57-4 - ASSAI
CÚTA: 5øø.767-4

ÉEECIDo: BENEDITO BITTENCO{JRT DE ARAUIO ¡UI¡I
(lclcret.
LC: R$ 8@røø
¡ lO Et4. 29ltø12ø2ø

EtÆilTO: tø29øl-
IUTHTICACAO SISBB: 5 . 5ø1. FCE . 6/tD .42C .2OD

Trasação efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS

@sJ/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=33ca79231606a37595fd73464d43fb58# 111


