Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Xurrero Data Previséo N° Liquidagéio N® Enpenho N° Requisi¢do N°
34 30/01/2019 34 7512019 115/2019
{.icitacao
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vighneia  Fim da vig. stualizada Inicio da execucBo  Fim da execucBo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
Enderego Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancéris Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
Classificagdo da despes.
2490 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Funde Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde : Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satide - 013002 30/01/2019 R$ 800,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 115/2019.

Assinatura:

i L2
KATIA GAR%D(}S SANTOS MICHELE"SOARES DE JESUS




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtido em Requisigéo N° Enpenho N°
03/01/2019 115/2019
Nimero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula . CPF/CNPJ
142-2 362.634.009-00
Bairro
CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
anta Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
ificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude L . Saldo doermpanho
. . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Satde ;
172.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde s e liuidest
e ¢ P R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S SdodLiquidar
2285 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Twwrras informagles

1 Total de retengdes
R$ 0,00

. Valor liquido

'R$ 800,00

ior que autorizou a liquidagéo

MICHELE SOARES DE JESUS

0% QU G% SERVIGCOS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDACAO FORAM RECEBIDAS PELA
RAGAO.

. PR -
> P )
R &
Pl
P
. L
ROSEMEIRE LUIZ‘KJ\ SILVA MIC/HELE SOARES DE JESUS

Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enmlidoem Requisi¢do N° Req, Conpra N°
Ordinério 03/01/2019
Numero

Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada  Inicio da execucdo Fim da execucdo  Fim da exe. alualizada
or -
“orosedor Matricula CPF/ICNPJ
CICERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
SrEGO Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
YUF CER Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
#ova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 574 501450-6
iassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude S Selda anterion
08.001 Fundo Municipal de Salde R$ 104.200,00
. . . - . ST Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R Sl
: Sheni o Saldo atual
2490 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 103.400,00
Do Exercicio

Cutras informagdes

istorico
IMPORTANCTA QUL SE EMPENMA REFERE-SE A SOLICITACAC DE DIARIA A MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO
CIPAL DE SAUDE.

\
/ Marce-Antonis 8 Assis Nunes LAURITRAE SOUZA C/\bn s 4
£missor

MICHELE SOARES DE JESUS
Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

CORRESPONDENCIA ENTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde - N°005l2019

PARA: Secretana de Admlmstragao-» o DATA: 03/01/19

ASSUNTO: Solicitagdo de diaria Motorista

, Me'diante'autoriZagéo desta Seoretaria Mlunicipal'de’ SéL'Jdé

Solicito empenho € pagamento de dlarla no valor de R$800 00 |
\(ortocentos reais), para as despesas com ahmentagao do Motorlsta
‘Cicero Mlguel de Lira haja vxsta que as V|agens sdo0 reallzadas fora do
Municipio. - o | |
; Ressaltamos que posteridrn{\e»nt‘e sera apresehtado relatér’io’
‘de despesas. | : N .

Atenciosamente,

p

 Michele Soares de Jesus
~Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: ' . %R, 03, Ohy 5‘3‘;

Nome  Asginatura Data

Rua: Walfredo Blttencourt de Moraes n° 222, %(43.3266.8100) CNPJ n" 95.561.080/0001-60
E-mail: omnsb@)onda com.br - Nova Santa Barbara — Parana " , _
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BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROY - Controle de Viagem 2277/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/01/2019 i 16:50H BRUNA
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LAURA CAETANO DE MATOS 32654109 CUINICA BIEDICOE PEGAR B TABA
| (ESPOSC QUEM VAIIR) ' B GERIATR ;
JOTORISTA: : : CICEROC
JEICULO: VAN

Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/, B (43.266.1253) CNPJ n° 08.654.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Rérbara —~ Farana




CONTROLE DE lNTERN,AJVIEI\ETO E ENCAMINHAMENTOS R"‘LA!ZADO P‘:LA UBS '

SECRETARIA DE SAUDE DE NO\/A SANTA BAnBARA
Rua Antonio Joaquim Rodngues s/

Fone/Fax (43)3266 -8050 —Nova Santa Barbara

n. —Jardim Alto da Boa Vista

DATA N‘OME‘DO PACIENTE - Tipo de encaminhamento |- Prof.que Motorista Hr Salda Hr Désﬁno Carro
, ’ - . Motivo’do encaminhamento | autorizou_f ', Retorno " utilizado
loeloi | (/Aw%i’*%ﬂ 7« W nlt ﬂ?r-’ddﬁrﬁﬁaf L e £ | oA lz=ew _. | f]?h‘/fi“ 2 %’;’75‘*
leesor /éhzgdys& e k | o /)wufoff qQO—’iC_’a" 4o | %;znzﬁb - [/f(}m’\ -
N s : % WW’ _ s e s e o . Tz
\p2/2s e & Yoy // % 7@5/4’&/ /W I XY ,WM”"’ 5/;/&;0
R 2 - g/zéi@ po oy o Y 3% o GBI | T
\p7wr | e [ | e |
Wol | Lon. % ohen b J G ofuc | emmomens | Beaiobiack
Callo DA O DV ANV D Fy b o) 08 4T , |
. I , / e
e domive Farns e | D90 Mo Coome ,
Moo s [ S o8 T oedis Vf;w
e Bunliga’ - N . | st cass (SN
QUM‘ @aw(c/\/@ Comoud L¢ B@’ 11332 Cornclie | PR LT\—\Q
Ay XSS MapCO S SEA | CE A S \/ 4% T : . »/; 57/)1,42/
L e F——— ; T ' 2 Cues EN AL
, , ,bbrugxfiw}w € : N , T T
o/ 0" L)Js\ﬁl wlo ’ (_,of\Du '/~> DQQQ\ 5350 Conntl— poetn
- ) Al @ 12 - | ,\.;‘
Rlon ol | Ui

6 WW;J{ WEUDU @ len AU, ) ,/@%
. o i {/ 7 - | s | o
)01 ’ﬂb L f;Ui ?/if/ﬁé ”%ﬁ ¥ 3/4“7? da i ”’Z /}fﬂ//w W"ff L




= ‘ SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n. — jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266—8050 Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMtNTO E ENCAM]NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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SECRETARIA 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 lNTERNAMtNTO E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

- DATA . NO‘ME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | HrSaida Hr Destino : Carro
| § Motivo do encaminhamento | _aytorizou . Retormo | | utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Ant6nio Joaquim Rodrigues, s/n.— jardim Alto da Boa Vista
. Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

'CONTROLE DE INTERNAMENTO E,ENCAM]NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

~ Prof.que Motorista Hr Salnda - Hr Destino Carro
‘ - utilizado
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PREFEITURA MUNICIPAL i
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2343/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

LONDRINA 23/01/2019 07:30 BRUNA MUNHOZ
; Nome passageiro Especialidade ‘ Destino Obs..
ANTENOR ZECHINE 991169187 \ ULTRACLIN ‘ PEGAR NA CASA

COMP \ ‘ ‘

" CICERO

WoTORISTA:
SPIN AUTOMATICO

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

s, s/n, ®(43.266.1
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigue




PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2344/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA * 23/01/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
APARECGIDO ALVES DA CRUZ : . 991911633 CISMEPAR PEGAR NA CASA
ACOMP
DENISE MARTINS 991067766 EVANGELICO PEGAR NA CASA
ACOMP
OTORISTA: CICERO
EICULO: SPIN AUTOMATICA

s

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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SECRETARIADE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA‘ZADO PELA UBS

520104 Mc

" DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento Prof. que Motorista Hr Salda Hr “ “Destino Carro
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/

 SECRETARIADE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Fone/Fax: (43)3266 8050 Nova Santa Bérbara

n. — Jardim Alto da Bea Vista -

CONTROLE DE lNTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELA‘ZADO PELA UBS
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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 2356/2019

DESTINO: « _ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/01/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

WILSON OTELINO DOS SANTOS 991647207 HC RODO

TIAGO APARECIDO DA SILVA (FILHO DA 991818766 EVANGELICO PEGAR NA CASA (VILA

DONA EVA DA VILA RURAL) RURAL)
ACOMP
3 ACOMP
WOTORISTA: CICERO

SANDERO

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1
Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2364/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 28/01/2019 05:00H BRUNA MUNHOZ
e Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ANTONIA MADALENA BEZERRA 991162224 HONPAR PEGAR NA CASA
ACOMP
MARIANA ARAUJO RUY 991869494 ' — HONPAR PEGAR NA CASA
ACOMP
ACOMP
MARIA INES ISIDORO 991814310 HONPAR PEGAR NA CASA
ACOMP .
DELMA MARIA BIAO HONPAR POSTO

] ACOMP

WOTORISTA: CICERO

VEICULO: VAN ADESIVADA

woom—

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, ‘B (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

x| NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

BARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2375/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 1 29/01/2019 07:30H ‘ BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 INDIANARA DE OLIVEIRA OV §91370573 PEGAR NA CABA
2 LETICIA M. DANIEL g 491692670 PUBTO
3 MADALENA.. -~ O $%91324865 - PEGAR NA CASA -~
: ESQUINATONICD
4 RITA DE CASSIA o 9981213698 BOSTO
5 WANESSA BRITO Aﬁ’b 991946869 PEGAR NA CABA
6 MONICA APARECIDA LIMA 9951950412 PEGAR NA CABA
7 AMANDA PASSOS 941223994 PEGAR NA CABA
8 JACKELINE (ENFERMEIRA) PEGAR NALASA
MOTORISTA: CICERO
VEICULC: ' VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR PEGAR TODAS AS GESTANTES!!!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara —~ Parané




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE
LISTA DE PASSAGEIROS Controle de Viagem 2379/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA ™ 30/01/2019 13:00H BRUNA MUNHOZ
[
{ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
R —
APARECIDO ALVES DA CRUZ ‘ 991911€33 CISMEPAR PEGAR NA CASA
ACOMP '
I .
DENISE MARTINS 7991067766 CLINICA MENPHYS PEGAR NA CASA
ACOMP \
GILBERTO APARECIDO NUNES ARAPONGAS \ PO8T0
WOTORISTA: CIiCERO
WEICULO: SPIN AUTOMATICA

X saude.nsb(cbonda.com.br - Nova

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, R (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mai
Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAG::IROS - Controle de Viagem 23812019

\

2

3 4 1
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DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30/01/2019 © | 07:00H BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 BENEDITO PEREIRA SILVA URO
: (PACIENTE 81 ANOo)
2 ACOMP .
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR OE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2387/20°18
DESTINO:

DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA ‘ 31/01/2019 ! 07:00H . BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Esnecialidade Destino Obs.:
1 ELIABE ROSA NOGUEIRA HUARIT AL POSTH
2 OSCARLINA RAMOS BATISTA 941279116 HUMANITAS . PEGAR KA CASA
3 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

FAVOR VERIFICAR SE EXISTEM PACIENTES NA RODOVIARIA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNP.J n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova

Santa Barbara - Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2388/2019

BARBARA

DESTINO: l DATA: SAIDA: ' RESPONSAVEL:
CORNELIO 31/01/2019 15:30H BRUNA

- Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: 1 VICTORIA QUINTINO 991887074 CONSULTORIO PEGAR NA CABA
: §{§&§} WA - AV,
1 SANTOS DU W?%\E?
2 ACOMP

MOTORISTA: CICERO

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.comi.br - Nova

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

- secretaria Municipal de Saude

E - SETOR DE AGENDAMENTO
e de Viagem 2390/2019

TRANSPORTE DA SAUD

LISTA DE PASSAGEIROS - Control
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVELZ
LONDRINA 01/02/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Obs.

Especialidade

Nome passageiro \ Destino

CLAUDINE! SPOLAOR iCL

RODG

ACOMP ‘

NATALIA DE PAULA MILESKI UsG ‘ ULTRAGCLIN FOSTO

ACOMP

|

3 EDESIO ANTONIO DA SILVA HOFTALON ‘ RODO
3 \ ACOMP \ .
MOTORISTA: CICERO
VEICULO: VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR VERIFICAR SE SOBRA LUGAR NA VAN DE LONDRINA QUE
ESTA COM A IRANI, SE COUBER ESSES PACIENTES, VAl UMA VAN SO.
OBRIGADA!

253) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova

nio Joaquim Rodrigues, sin, & (43.266.1
Santa Béarbara — Parana

Rua Anto




=. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 2399/2019

DESTINO: , DATA: /4 SAIDA: l RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/02/2019 06:30H BRUNA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 RUBENS SEBASTIAO DE SOUZA 991469590 CISNOP PEGAR NA CABA

2 ACOMP

3 MARIA DE LOURDES ANDRADE SANTA CASBA PEGAR NA CABA

PIMENTA

4 ACOMP

MOTORISTA: CICERO

VEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parané




~ PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2400/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI 04/02/2019 156:30H BRUNA MUNHOZ
Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JOSEFA EUDOXIA LOURENGO , 991879865 BR+SAUDE PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 FLAVIA KAWANA FRAGOSO 991078928 BR+SAUDE PEGAR NA CASA
4 ACOMP '
HOTORISTA: CICERO
VEICULO: SPIN AUTOMATICA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR TRAZER USG DE RAQUEL SPINDOLA E TODOS 0S EXAMES QUE ESTIVEREM
PRONTOS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parané




TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATEND IMENTO - 10.26.23
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
M NOVA S BARBARA -~ EC 29
2573~9 CONTA: 7.498~5

SE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
‘TR PM NOVA S BARRARA - EC 29
237 - BANCO BRADESCO S.A.

: 0057-4 ~ ASSATI

621.450-9

CICERO MIGUEL DE LIRA
362.634.009-00

800,00
EM: 30/01/2019
NTO: 013002
TICACAO SISBB: 1.€23.514.550.3RE.5EB




