Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 955561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
WavEro Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
983 09/03/2020 988 78512020 527/2020
i.jcitac@o
Tiro Negrero
Semlicitagdo
ContratolAditivo
Sequércia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo  Fim da execuglio  Fim da exe. atualizeds
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Endereco Bairro
RUA ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
| Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco  Agéreia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde - Valor
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Outras informagdes
Retengdes
= Total deretengdes
R$ 0,00
Valer liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 030901 09/03/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 527/2020.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N®
28/02/2020 527/2020
Numero
ralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atuslizada
Matricula CPF/CNPJ
CHUSGN DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Bairro
DO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
esa
Secretaria Municipal de Saude i Saldo do emperho
R$ 800,00

001 Fundo Municipal de Saude

u . X s - Valor liquidado
10,2025 Manutencao do Fundo Municipal de Saude e 'R$ 800.00
a0.14.14.071 SERVIDORES EFETIVOS . 2 sddia Liquidar

00203 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Total de;retengbes

R$ 0,00

- Valor liquido

'R$ 800,00

izou a liqguidagao

- SOARES DE JESUS

{A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
TEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

DE - CAUDE.
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Marco Antonio de Agsis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS .
Emissor \\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Erdereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Tipo Enitido em Requisicdo N°® Req. Conpra N°¢
Ordinario 28/02/2020
Nunero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
NDA BILVA 3057-1 365.263.989-87
Bairro
OO 0 ALTO DA BOA VISTA
CEP Fore Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
CEArbo PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
da darpesa
{5 Secretaria Municipal de Saude - Saldo anterior
© Fundo Municipal de Saude R$ 95.400,00
1 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude AL A anpentach
e R$ 800,00
't SERVIDORES EFETVOS v g
+ aldo atual
i Savde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 94.600,00

Do Exercicio

5 QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
SMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e
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LAURITA DE SOUZA CAM”F{OS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

4
tonio de Assis Nunes
Eiigsor i

A

MICHELE SOARES DE JESUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




~ PREFEITURA MUNICIPAL

[*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°33/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:28/02/20

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Jose Wilsson da silva vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado haja
relatério de despesas.

e “ L ©
Atenciosamente, o
S} \mm}
. ﬁ?;,-;x,\j
Michele Soares de Jesus
Secretaria Municipal de Saude
= 3?5: ««««« ] ‘
Recebido por: . /\D\ LE 1O oo
Nome Assinatyra Data

S~ )

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

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ! 3 ) Cargo ou Fungdo:
\\“ A0\ l\} f i (i‘;xﬁ; L S e R
Orgdo: SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N °
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° ‘o 2 F
ol

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TA)%EN TO RECEBIDO EM / /

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

i RESUMO DAS DESPESAS
‘ DA?‘A ’ DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
“~ [OHD D‘Ub/ W00 Do oo
~ % R0 Q0 W
- OB Upoo UneD
NEWLY /0 00 HOoCo
~pslo 32 4000 Lo .00
~He3/003d 000 U0
TOTAL TU0,00 TU0.00

TOTAL DA RESTITUICAQ OU REEMBOLSO (se houver) RS :} ho {J ] {}

Nome: Nome: : Nome:
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] ‘(\%\M "‘\ :‘%; )}\"ji»,; ey ‘QJ\M\ S\\ L(gfu e 'i%@

Assinalu;a do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/

HISTORICO DO ITINERARIO
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Observagdes:

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 - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOL.SO

Funciondrio: . Cargo ou Fungdo:

. ) e ,

, T \/\}. Qf) % d(;x fbﬂka O Molonlo
Orgdo: SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N° af;j )Z ;?

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DA TA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
19032090 40,00 4o 0O
g_l 9%3 Q090 400 Moo
234053020 b0 00 Booo
RS04 D0 7&) 0.0 U Np00
g} Y Lon © YpoO)
RIVALL .3\20 g 0o v; ;ﬂ, )
TOTAL 9] ifm:g”& 9 g
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
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Nome:

A

Assinatu;a do Ft;nciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
i3] 2020 | VS B, 9 Cesngradae & oo Cabe- _}__;_\an Crtanlino_amisu
@ 10312020 NS DD Covreho  Samin Code. /.mm Pimls Clepa.
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Observagdes: J

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 5.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara ~ Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU' DESPESAS PARA REEMBOLSO

%

Ef

.

% Funcionario: ) N P Cargo ou Fungdo:

TRG0e WU o d N4 e ()1 vf Vnks

4 Orgdo: SECRETARZA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenha N

1 Unidade Administrativa: Solicitagdo N° ) ,,;.ﬁ =

E DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN TAMEN TO RECEBIDO EM / /

! N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

2 TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

E RESUMO DAS DESPESAS

DATA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
- ii ok 1 3 'i 4‘ Yn.00
S ;\} /(; f/”’ :1 .

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAOQ OU REEMBOLSO (se Houver) RS
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Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
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Observagdes:

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 - Parang




PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3801/2020
DESTINO: DATA:

( SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 07/03/2020 08:00H BRUNA MUNHOZ
Ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GELCIRA VICENTE SILVA RX CLIMAS PEGAR NA CASA
991744603
ACOMP
SOTORISTA: JOSE WILSON
WEICULO: SPIN PRETA

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




' PREFEITURA MUNICIPAL

 NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3803/2020

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/03/2020 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

JOSE DE OLIVEIRA QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
ALIRA PEREIRA DE SOUZA QUIMIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
BRUNA FERRIEL MUNHOZ

ORISTA AR Nest Wi loyan,

SPIN PRETA

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3811/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 11/03/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 >< ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL PEGAR WA CASA
2 ACOMP
I
3 X BEATRIZ FELIX SOUZA UsG DOCTORMED POSTO
: X ACOMP
- < VANESSA DOS SANTOS (AGENTE) HC PEGAR NA CASA
B & ACOMP
7 MARIA JOSE ALVES DE SOUZA (MAE SAS
DA VANESSA)
3 VALDETE LUIZA DE LIMA OLIVEIRA ICL PEGAR NA CASA

AV Sogn e

4 ~ e

ol ADaniiey

120TORISTA JOSE WILSON

VEICULO VAN ADESIVADA

SENHOR MOTORISTA, FAVOR SE ORGANIZAR PARA QUE UMA VAN VOLTE MAIS CEDO!

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 — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3819/2020

*

DESTINO: l DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/03/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
EWA APARECIDA SANTOS 7 INFECTO CISNOP
SWANGELISTA o,
ZABEL CRISTINA HIPOLITO X INFECTO CISNOP
SENILDO F.ZEQUINI ﬁ CAPS AD
~ACOMP
JOAO BATISTA
ORDALIA UMBERTO DA SILVA CISNOP PEGA MA GAaSA
~ AcCOmP %
KHE MELLY VITORIA R.SILVA k ECG CISNOP
M ACOMP P
WONE SOUZA LEOCADIO V RX ULTRAMED
- ACOmP o
ROMANA APARECIDA FRANGCA usG CEDIMAGEM
~ Acowp J
“EVELYN APARECIDA NUNES I RX ~ ULTRAMED
“ANTONIA APARECIDA SANTOS ORTOPEDISTA CISNOP
ALMEIDA
JOSE WILSON

TA:

VAN ADESIVADA

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br- N
Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 3828/2020

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
sAO JERONIMO DA SERRA 15/03/2020 09;30H BRUNA MUNHOZ
atd ‘ Nome passageiro l Especialidade Destino [ Obs..
I . \ |
ADELINO DE PAULA VIEIRA 991770373 CONSULTORIO DR, PEGAR NA CASS
MAURO
‘ ACOMP , \
. HMOTORISTA: JOSE WILSON
Y¥EICULO: SPIN PRETA

- R RAIE

253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br
Santa Barbara — Parana

Zua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B(43.266.1




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3831/2020

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: l RESPONSAVEL;
LONDRINA 17/03/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOSE DE OLIVEIRA QUIMIOTERAPIA ICL. PEGA NA CASA
ACOMP
RONALDO PEREIRA NUNES 991692844 SANTA CASA PEGAR NA CASA
ACOMP
ODILHA RUY 991631441 SAS
MARCOS FERREIRA DA SILVA 991713268 HC PEGAR NA CASA
JOSE WILSON
SPIN PRETA

ATENCAO SENHOR MOTORISTA! ASSIM QUE O PACIENTE DO ICL. ESTIVER PRONTO, SE

ORGANIZAR PARA VIR EMBORA, PODENDO TRAZER OUTROS PACIENTES DA VAN!
GRATA!

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Move
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

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

‘CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

~ NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Mdtdrista Hr Saida Hr Destino Carro
j B Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim A_ltp da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 ~ Nova Sahta Bérbara

; e © - - ‘CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA uBsS
DATA - NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motonsta Hr Saida Hr Destino Carro
- . Motivo do encaminhamento autorizou Retorno utilizado
\iﬁ.m:\@ 2 I0uaART SO P ,Q@) .. - e L. o e
TN i ™ oo | ToRme |3 150 g o
Ry oo 0O WO |~ Budoomie, 6 A
oloz | Sobd Cusbina . Uiy &r Bpumer | 02097 |30 | O Teeoondo | (0 ok
ahdir? Dbl feopeoy, | HU- | 0 , r
2l o3\ 0 {‘ Ll Eppncid, Don L FCL 'p)uvmcv ug/;m 05.4d A Tefpameo g’lﬁhv hte
Jfo3( 20 %»Ovvc Consisd A \‘9"\'\&9&3\.;—%& Rnivee |fnevi  pq- 35 lormolin | Zonclon
2ole3| Rt Qasn besl.w £ T A -;D %Wm M 3 |00 ool
o K v | P lne Ot Cowp Alaaiine : ‘ _ | A ‘0‘-’_ Mg S
Loy 20 %%MW'.S Rrung, | RQu00 106G oo |11:00 | MU W=
A3V | Mo Ve | G o ‘ | e, W
Obuassne WCA \ﬁ?\u/»\ %ﬁ*vo 1 5.C
. - | a2 7, g o R ) s BN ) 7{/ -
2/ 0 WL /Z/f 224 e S /J/%/é” PRI/ L/(:?/c G AL ST L& LD
22/ 0% 28 G A e TSy cnw |V
= ; T TS S 7 7 o A " e T v .
/o0 i IV Tl 1000 SO Glclely | ST Tl /P A gfywé«’/ o,
e (YL , w QL QaTV
<3 163120 Q’C‘u\&ﬁ) Tt T S Y‘QQ%&MQ RS A Fortw o AR
iy | lewimew Bite Gontom Lo b yio | Peside s 54 oo Comor | Gendizclones




o e R o

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 Bérbara

‘CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAM ENTOS RELAIZADO PELA UBS
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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
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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 INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
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" PREFEITURA MUNICIPAL
' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA S&UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3872/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIZA MACHADO | RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
z EVELIN RAMOS SOARES PRE NATAL SOUZA NAVES 1044 POSTO
, 091256641
TORISTA JOSE WILSON
$CULO VAN ADESIVADA

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 DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE(KOS - Controle de Viagem 3878/2020

DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/04/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALIRA PEREIRA DE SOUZA RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
LAIZA CRISTINA DE OLIVEIRA USG ULTRACLIN RODGVIARIA
ACOMP
TORISTA JOSE WILSON
SPIN PRETA

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




CONTROLE DE INTERNAM ENTO E ENCAMI

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
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Banco do Brasil

(3380311485

Emisséo de comprovantes 08/03/202
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B83/83/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.51.37
2573902573 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8057-4 - ASSAI

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPJ: 365.263.989-87

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: ©9/03/2620

DOCUMENTO: 030961
AUTENTICACAD S1SBB: 4.D06.33D.9E7.F28.02D

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

apj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1dad4cBaba007c6d543d045aeb644fcf5#




