
Reqa'sigåofi¡o

h Fla/tsetú'2l TEñ9 27æ rþdtåçarvô
2428no19

EtprtþlÝ
1049nAß

Nûtn

þ ádtw Itlcio & vigÉttia Fim û vigêrgla F¡m cþ vig. *t/Ëy'izú t,tcio & øtæt4äþ Hmú a(æregþ Fim& exe. d.â!¡zr,4

Mûfeüd Ctr/CNPJ
198s-2 708.9¡16.4ZS2Oilü,28f _cAsA

Bdrm

CENTRO
Tiroêc,ÛtaáprÊát¡a Bg/þ &é'þþ(;onta Corrente 74g 7171_s

CEP Fd'é
8625G000 4i!326612s3 Corl€

C SecretaÉ fifunicipalde Saúde
:tt ftrrô lrfunicipalde Saúde

49690-l

illltt{l|Ltl
lÞuterção do Fundo Mlnicþlde Saride
SRI/TþÑES EFETIVOS

ll,,i';irli;r:.;i,i;irii"-tCH.CËf#SJ#f 
Ê

R$ 0,00

Ræ€tæ Mnculadas (E. c. ætæ

irr:rr I ; r:;rili iiiti¡ìj;i llt ;:.l:,ff"A. rlftUüO
R$ 800,00

___--_valor.rs%) Conta bancárb 749850 BB sus Fu¡do Saúde 0429ffi æt04tn19
llrirf,b de lrlova Santa Bárbara, a

R$ 800,00

inportåncía de Ctitocentos Reais, referente ao pagarrÞnto do enpenho núnEro 1O4gtZO1g.

brc

hsnlaBárbara, lt

KÀTIA GÀRDEN¡À
MICT€¡SOARB DE E¡S



ffi C¡dade: Nova Santa BárbaraEndereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE L|QU|DAçÃO

Município de Nova Santa Bárbara .PR
CNPJ:95561080000160 lE:

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

EnÞnlloNo
't049t2019

Eîílibem Rqu¡siÇþ No

12t04t2019

'iträñXng

ltilm

T¡: Núnero

SEÍîfrruo

¡ Cýùü Adt¡vo lnlcio da v¡gência F¡mda v¡gênc¡a F¡nda v¡9. atualizda lnlc¡o da axecuçb F¡nda aiæWþ F¡n& a\e. alualiz&

qrø
nlæOFRAGOSO
€-æ
ffiE-TgETO DË HNHO, 281 . CASA
:-"t/É cEP
þrÐ Srrta B¡írbara/PR 86250-000

Fone

Matr[cula

1985-2

Tipæcontabancár¡a BaNg

Oonta Çorrente 748

CPF/CNPJ

708.946.479-20
Bairro

CENÏRO

Agência Corìta

7171-5 49690-14332661253
ffio då despesa

08 Secretaria Municipal de Sarlde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

Tll[ trrlÎ 0û20.2025 lvbnutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 gO. 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

glg[ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

re
R$ 800,00

R$ 800,00

W
R$ 0,00

h*rncôes

ffi
R$ 0,00

ffiffiMffi
* lp. ¡rtorizou a l¡qutdaç
@T . E€.E SOARES DE JESUS

I!8IT,&;............ÀüI:5 QUE OS SERVIçOS,/OBRAS/MATER]ATS A QUE SE REFERE ESTA LIQUIDAçÃO FORAM RECEBTDAS PELA
*{ügfi:sT!J,ÇåO.

,{J
\ ('lfr -\

Antonio de Ass¡s Nunes

Emissor
,,.hí!*o*o or,*,

Ý¡cz '>
n! qqL(a !,ul I /



!B CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt Oe lr¡oráes, 222-Ceîlîo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

io de Nova antan c ara - PR

Rq. CqtFaNoReqús¡ção NoÊîitiúem
1210412019

1049/2019

T¡pf¡il€ro
Ordinário

Íp
San licitação

Núrero

N¡tivo tnlc¡o da v¡gërc¡a F¡m da vigêrc¡a Fin da v¡g. atuar¡z& lnlcio da €'tæt!çb Fiñ da exæuç& F¡m da ø@ atuar¡zùa

MatrÍcúa

1985-2
CPF/CNPJ

ffi(
NAN RBERO FRAGOSO

æW
EIIAEL TVIODESTO DE PINHO, 281 - CASA

wuF cEP

lbva Santa Bárbara/PR 86250-000

708.946.479-20

Fone T¡pæconlaMnc*ia Banco

Conta Corrente 748

Ba¡rro

CENTRO

AgêrE¡a

7171-5
Conta

49690-14332661 253

Glæsificagão da d ffi
R$ 80.320,00rc

R$ 800'00

rrc
R$ 79.520,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301 .0320.2025 fi4anutençåo do Fundo tvI'rnicipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29/00 - 15olo)

Do Rerclcio

Oülras

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA RE

!"RÀGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM

FERE-SE A SOLICITAÇAO DE DTARIA A MOTORTSTA TRANT RIBEIRO

ALIMENTAÇAo,QUANDoEMVTAGEMFoRADoMUNICIPIoASERVIÇoDo
trTNDO MUNTCIPAL DE SAUDE

Ass¡s Nmes LAURITA DE SOUZA

Coltador

DE JESIJS

Emissor



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No075/2019

DATA: 12104119

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,

lrani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens são realizadas fora do

Município.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despesas.

C- á-( qo

ç rrge x

Atenciosamente,

ù..

\t

Michele
Secretária

de Jesus
unicipal de Saúde

JL-t7\ t (\
Data

Recebido por:
AssiNome

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



PREFETT,RA MUN.''AL PllJ É,4arr\t^
NOVA SANTA BÁRBARA i\,,'-rlloq\,

'1. ¿r el ìtr\ li
DEMoNSTRATIVO DE RnllCnçno DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

Funcionário: lno-r* Cargo ou Função: ,

Orsão: SECRETÁRA MUNICIPAL pø S¿únø
Unidade Adminis tratíva:

U

Solìcitação N"
NO:Nota de

DESPESA REALIZÅDA. URSO DE RECEBIDO EM
u' o¿ connøspol¡oÊ¡,tct¿ INTERNA:

TOTÀL DO ADIANTAMENTO: R8

DARU TRANSPORTE OWROS TOTA.L
o ,x
o Ø AO

2ot 60 K \p7 ø
Ø

@
e.o( o @ t< Ð1øe

TOTAL
TOTAL DA OA ßEEMBOLSO (se houver) R$àYo(QÕ
Nome

As s ínatura do Func í orur ì o

-J-J-

Nome

SecretárÍo

Nome:

Á,s s ínatura do Tes our e i r o

DATA HISTÓRßO DO ITINERÁRIO

"aLa- /-. ¿nc
0ý

^t¡olq
V,q'a4 â/-* ?4""{

nlaslun V¡t'
"/*

0 8o ,.L HU
I

ol tñ -J-"- €Þù,rfl^è €/Czu-)¿¿',-'r-

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,Fonellax 43.3266.1222, cNpJ n.. 95.561.08Ct/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Sant¡ Bôrbar¡ - Þaranå



-

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DERJIONSTRATMO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTo ou DEspEsAs pARA REEMBoLso

DAS

Obseruações:

Avenlda Walfredo Bitlencourt de Moraes n" 2?2,Fonel9ax 43.3260.1222, CNPJ n.' 95.561'08Cl/0001'60
E-mail: pmnsb@onala.som.br 'Nova Santro Bórbara ' Paranô

Cargo ou Função:

,Íalicilação il'

tln i da de / dn i il h tro t t va"

' /ÿECÎED/I// ¡/WCÌP,4¿

@Þaoú) @
qEeol aÞ

,<
QT @ÕK

dæ

TOTAL DA OU R-EEMBOLSO (se hourer)

Assìnatura do Tesoureíro

Nome:Nome:

Seøetário

rb 
{.\^-57"

As s ì natura do Funcio¡aÍr ì o
//

DATA HISTÓRßO DO ITINERÄRþ

\r; eé/,ñ /\La'lj'v*/- fh-c '/ælà*'! ? 9-:
rtÞ

þlo, vìe.tol6 /eÍ24F -Vd "<I alc6, lan
C-crJ

ý/to5



PREFEITURA MUNICIPAL

ñoÝA sANTA BÁRBARA

DEMONSTRATTVO DE ¡pUrcnçÃo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS'PARA REEMBoLSO

RESUMO DAS DESPESAS

AvenidaWalfredo Bittencourt de Moraes n" Z22,Fonetlax 43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080/0001'60
E-mail: pmnsb@onda.com.br' Nova Santa Bôrba¡¡' Paranå

As s inal ura do Tes ourei r o

Nome:

Segekirío

Y* /t"*
Assìnatura do Funcloruri o

TOTALTRANSPORTETA

O æ
€)o

æ
@ o

Q.-¡,.oþ o €)-Oo q)
TOTAL oR$TOTAL DA oaßEEMBOLSO (se houve)

Cargoouf"rCaort 
,rØ

Solícítação No
JVO;Nota

Llnídade A dminìsffat iv a:

DO ITINERARIOHFTÓRICODATA
c.1, "Je (

a1_a- e
"/llLlitus laøn

Or1Lilolo5lÞ tq
ztlollþn v¿ .^zoL

¿i ea
aU¡) e-q



.!.1
.iji

lvo,Dlg 'nnr.¡c¡çao DE ADtANTntuËnto ou 'FARA REEME9ts0

:

96iã6'1,

i

I

I

' )''

9*rp

T1ÝT:

I

OoI ):

OVNÍúfuß 0¿J' ßs'oDA

' 
l.llsrÖ co,Do,nl

Rua Walter
Paranå

pmllgÞ@.onde,c



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municiprnl de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTT on s¡¡lor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 2TT9t2O1g

I oRr¡: I s¡foÀ: II sonarzoto I ro'oou I

nEspot'tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.

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

OU Nome passageiro Destino

t VICTORIA QUINTINO RETORNO çIRURGICO JOAO üH FÑHITÁ$

2 ACOMP

I)TORISTA:

vácuto:



PRËF HlîU RA AJ¡ ["! f{ f *l F/lN-
ý

ruffiVd.h SÅN"TA ffiARBARA
$ecretaria Municip¿al de Saúde

TRÀ.NsPoRTg o¡ saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

DESTNO: 
LlsrA DE PASSåÁGITn(IS - Controt" o"rtßI"- 27AA|201S

coRNELlo/sANTA MARTNA I oztostzoto I oz:son 
I

nespollsAvEt:
BRUNA MUNHOZ

Especialiciade Obs.

FäGÅR ruå t¡q$^A

IRANI

SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/rt, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854 .896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Q,td Nome passageiro Destino

ACOMP

I ANGELICA RIBEIRO DE
FREITAS

MARIA GABR¡EI. DA S'I-VA VASCL{I.AR

991 1

I ü$NOP

2

$AS¡TA MARI¡ANA

4 ELIANE AP. NOCLO

A:

Santa Bárbara - Paraná



Qtd Nome passage¡io 
_-

Þestino

ES ,s f{.* irgç¡; .913

PUREZA FERNAN DES

a ACOMP

IOTORISTA:

velcuto:

PREFEITURA MUNIi}IpAL

NOVA SAII\¡TA HARffiARA
Secretaria Muni*ipal de $aúde

TRANSpoRTü, ne snúor _ sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGETROS - Controte do Viagem 2TS5l2O1gI onrn: I snioÃ, II o3/os/2019 | os:oon 

I

DESTINO:
ARAPONGAS REsporusÁvet:

BRUNA MUNHOZ

Obs.:

.{ ¿"i¡},#.fi

,i

i

il
u
I

;

12153) CNPJ n0 08.854.896.0001/BBRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43,266
{ianta Bárbara - Paraná

E-mail: SÊúde.nsb@9nde.com.U - Nova



* ,ffiffitfr-
sECRiTARiA lr snÚlr DE NovA sA'NTA sÁRgan¿

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' - Jardirn Alto da Baa Vista

Fone/Fax: i43)3266-8Û50 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DË IT,¡îERÍ\¡Å.}JìEI'JTÛ E ENCAMINHA.MENTOS RELAIZADO PELP' UBS

Pt u7

æw
?a;'¡ifl

c{þ.+
q€

*é,, *:n
,e..,f ,r.:zr'+:

rl4- <-t3,5
.4.'-rfrzzdVtt

pWr
C-'fP

Destino

_-n

tÅ,.fr)

¿L

Fri-

Retorno

.^ I -  .*l
L¡3'W

TH"U

/¿'rÜ

¡i'1'r't
"lJ -": -v-

-/-\:ç.':t'

!3,,at

-{3 '¿t

,r7il 6

ù&'res

W'fi

!'í¿*

är Saída

¡¡j,rct+Ê

.l r I

tA .-! l*-+!;.i.^J

.-1,,1 ., l."\" L-t vt

ý\\-
.\,ritrr¡¡r+

l+a4lí

&jMfW

6,-trydÅ,tõ

¿,,ÿr-

3*.*'*

Motorista

tf'tt u,.'.t
,Jl$t'í'tt;

I

nkm¡"

l_-
ViÞ/\-X

(1.¡¡

,),

Æt,l'.il

Prof. que

autorizou

þ",

,*'

,"'r¿/.,'tr,

¡).

,-

inh¡mentoTipo de encanì
encarninhamentoMotivo do

¿ftfk'¡åæ'
År'
N

€¿A)Wa f1Ð¿<4^r)

rfuUt;'t

NOME DO PA.CIEÎTTE

rleiila¡

tØ\ tb
ú/af
5

b \a=

oQlcS

loo

û310å

cäloE

o2los

DATA

Carro
utilîzado

--,-.'--

,')

sÐitú

Ç:l



æ PRËFH¡TURA MuNltlPAt '
ffihitñA$Arurn BARBARA

Secretaria tvÏuniciPali de Saúde

TRANSPORTE ON SN(..¡U - SEIOR DE AGENDAMENrO

¡¡51¡ or PAss'rcÉlRos - controlt o"rltl3l:- 2806/20'le

I DATA:I ou",ü'jfito I ro'son I

ResPot¡sAvEu:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

'I" Aì'¡üAR SÅLA 1û3

4

5

MOTORISTA;

veícuto:

2

SPIN

I

¿ai:OO. ti:ge) cl{'i¡.| cB.B54 .896.0001no

Rua Antonio Jcaquim RoCrigues, s/n. {f (
[ìartta Bárbara - Parârrá

/BB E-rnail
- Nova



PRËFËITURA MUNIO$ffAL ,

NOVA SANìTA BARBARA
Secretaria Municiplal de Saúde

TRANSPORTE.OI SRUnr - sËToR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIIÌOS - Controle de Viagenr 2tlOtzA1S
I onrn: I sRloR: 

I

I o7toltz,r''¡, i te,oott 
I

I

DESTINO:
CORNELIO

RespòrusÁvel:
6¡11'rrtA ¡¿UNI-¡OZ

Espec'.:rliclad,'r

,lnIll'()

Dasi,no C'i:s.
Qtd Nome passageiro

1

2

ll{¡\Nl

SP¡N ÀUTOMATICA

Tr.$ ¡),íqï:T !\i,ô r;/å,$,,,'i$ä13Ër:tl;r,.3iqGUES DA CRUZ

ACOMP

MOTORISTA:

ULO:

1253) CNPJ no 08.854,896.000
Sar ta Bárbar¿¡ - Parattá

Rua Anton¡o Joaquim Rodrigues, s/n' E(ß.246. 1ßB E-mait: SgUde.nsþ@Snda.com.Þ¡ - ltlov



Destino

t{c
I

2

MOTORISTA:

vElcULO:

PRËFHITURA MUNICIP,AL Y

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

ÍRANSPORTE OI S¡TIO=. SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2A17l2O'lS
I DATA: I snfoÁ: I

I ooloslzoto i to:son I

nespot¡sÁveu
BRUNA MUNHOZDESTINO:

LONDRINA

aø3,266.1253) 0NPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara - Paraná
.0001/88 E-mail - Nov



Nome passagei-rcQtd

ESD
QUADROS
AP IDAI

2

*¡$hr
3 P IRIA

I ACOMP

ffsT*¡#p
ELA5

sÅþ*T tÅ*Å991¿i71876

SILVEIRA
ELO

A:

PREFEITURA MUNIüIPAL ,
NOVA SAfi{TA BARBARA
Secretaria Municipa¡ de $aude

TRANSPORTE DSL S'\T,DË - SETOR DE ÂGENDAMENTO

LISTA DE PASS¡\GEIROS - Gontrote de Viagem 282212019
I DAI'A: I sníoÀ: I

I oglosr:¿ot s I oo:soH 
I

I

Respot¡sÁveu:
BRUNA MUNHOZDESTINO:

CORNELIO

Espe,ctalidacle

IRANI

splN

121i3)CNPJ no 08.854.896

Destino OLrs.

råffi$ÅtE H.ó, #/s-*}ll

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, a(43.266.
Í:ìanta Bárbata -Paranâ

.0001/88 E-mail - Nova



PREFEITURA MUNICIPA[-

NOVA SAN'tr.A BARBARA
Secretaria Municiprxl de Saúde

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMËNTo
L|STA DE PASSAGEIR,O.S - Gontrole de Viagem 28.27120'19

I oarn: i sefoR: 
I

| 1010512ola | 06:30H I

DESTINO:
LONDRINA

Respor.,¡sÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

1

Nome passageiro Espeuialidade Destinc

I'LTRACLIN

ACOMP

ULTftÂÇLIN'i"ÐMo

þTORISTAT

veicuto:

Pf;GAR *&*A

991S68S84

quÉ ¡iflüm'r Joqr¡im Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail
Sanla Bárbara - Paraná

saúde.nsbtOonda.com.br - Nova



PREFËITURA MUNIGIPAN-
f

NOVA SANT'ñ* ffiÅR,BARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe og snúur - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIRO$ = Gontrole de Viagem 283312019

I DATA: I sRíon: I

I tsloslzots I oe:ooH 
I

DESTINO:
CORNELIO

nesporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Destino

t3s'##å-s#Å

Especial e

I QUIELCE CRISTIANE
RODRIGUES
ACOMP

MOTORISTA:

LO:

Obs

Tr**Éltri fiÉ, äln*ì¡i

IRANI

SPIN AUTOMATICA

2

1253) CNPJ no 08,854.896.0001/BB
Santa Bárbara - Paraná

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266. E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PRH F ffi ITU RÅ IIII U N ITI TriÅL
ÿ

NffiVA ffiAffçiTA BAffiBARA
$ecretarla Municipal de Saúde

TRA¡rspoRÌE ol!, $lúor - sgÿoR DE AG.ENDAMENro
U9'fJ[ ÐE PASSAGEIROS - Contrrne rþ \fÞglern

SRfoR:DAT/,:
14t05t2)1? 07:00H

N3üÐ14
DESTINO:

sÃo.lçnorutuo DA sERRA
nESPoNsÁveT:
BRUNA MUNHOZ

1

Qtd llome passageiro

SOUZA IJIARTINS

i"liaic'ítr¡"¡;i'Â$

ade

3 NUNES SANTOS

5 P

I

A: IRANI

VAN

{

FAVOR, VERIFIGART'd;E Ë'{STEM PÀCIENTËS NA RODOvlÁruA

qÊilPJ n¡ 08.854.896 .0001 188 Ë-mar\: saùde.nÈb@onda.cq!0 b! -No



PRËFËITURA MUNICIPAL

NovA $AN'TA gÁnBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol sntloe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIHOS - Gontrole de Viagem 2A5OI2O19
I DATA: I sRfoR: I

I tsrosrzots I . 13:3oH 
I

DESTINO:
lss¡í

REspoNsÁveu:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:
Qrd

LA

.rrSG

a

USG

¡

7

ACOMP

v

s/n, 8(43.266.1 253) {INPJ no 08.854,896.0001/88 E-mail:
Rua Antonio Joaquim Rodrigues'

Sarrta Bárba ra-Paraná
- Not



DestinoEspecialidadeord Nome passageiro

ÂRÅPNNGA$G,4iRDlOI CASSIMIRO F,ËRREIRA I}OS SANTOS

I ACOMP

ËvAN6ûLlü{)DA

A:

ffiuto:

PRËFEITURA MUNIGIPAL

DESTINO:
ARAPONGAS

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciËral de Saúde

TRANsÞoRTr ol t¡túDe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA Oe plSSlCelnOS - Gontrole de Viagem 2853/20{9

I oRt¡: I sRloe: I

I tolosrzoto I os:oon I

f

SPIN PRI1TA

RESPOT¡SAVeU:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:

s96841Í121

s/n, E(43.206. ì2ö3) Cl'lPJ no 08'854 B9ô.0001/88Ë-mail:@Rua Antonio Joaquim Rodrigues,
S;ania lJúrbara - Paränå
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PREFEITURA MUNICItr}AL

NovA $A[urA eÁnBARA
Secretaria lúluniciÞral de Saúde
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LlSTrt DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 2A5712019
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NOVA SA]üTA ffiAFRffiARA
Secretaria Municig,ral de $aí¡de

TRANSPORTE On {;,qÚOe - $ETofi DË tt(;f:ñt$JlldEt:TO
LISTA DE PASSAGE! tOS - lSontrole cle Viagem i¿86312O19
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PRHFËITURA MUNICI$}AL

N $ANÏA BARMNNN
Secretaria Munici¡lal de Saúde
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SAh$TA BARBARA
Secretaria Municipal de $aúde
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NOVA SANT-A ffiÅRBARA
Secretaria Munir;ipal de Saude
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SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônlo Joaqulm Rodrltues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)326G8O50 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEIA UBS
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g4$019 Banco do Brasil

ffi G338291323760323011
29lUl2O1S 13:28:09

Emissão de comprovantes

STSB . SISTEP,A DE II{FORf'IACOES BATICO DO FRASIL

æß412ø19 - AITT0ATENDII'IENÍO -13.28.U
¡5739â2573 SEGUNDÀ VIA w3

CoIIPROVAI{TE DE TRANSFEREI{CIA

cotilPROVAft¡TE DE

DOC ELETROI{ICO

CLTETTE: P}I NOVA S BARBARA - EC 29
ÆCICIA: 2573-9 CoNTA: 7.498-5

FilALIDADE: 01 CREDITO EIiI COI{TA CORRENTE

NEICTETTE : PÈI NOVA S BARBARA - EC 29
EtrO: 7I¡8 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
ÆtacrA: ø7i7-x - srcREor cAl.lsARA
qilTA: 49.69ø-1

FlìtfRECID0: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

@F/CNPI: 7ø8,946.479-2ø
vALoR: R$ 8,ætæ
oEBITO El4: 29/Ø412Øt9

UXIDiENTO: U29ø6
II'TET{TTCACAO STSBB: B.8FD. 174.ø45.243.476

TEnsação efetuada com sucesso por: J8517799 ERIU KONDO.
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