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Municipio de Nova Santa Barbara- PR

CH PJ: 9551080000160 |E:
Endere co Rua Wdfredo Bl llenaotrl de Moraes , 222 - Gento  C EP; B&250(D0  Cldale: ¥ ar a Senla Bahara

Fore:(43) RE6-8100 Fa: Mesmmo
NOTA DE PAGAMENTO

Ninero Dala Previsdo N° Ligui dagdoN® Enpenixs N° Flexgn a:¢i0 N7
£276 06/12/2022 6286 51402022 35032022

Lloitaqao

Tipo Niinero

Sem b tagdo
Contab/Aitw

Sequéncia Conlralo Aditivo inkio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio do execugdo  Fm da oxecucan  Fin dy axe shsalieady
Cred or
Faornecedor Matr cul o CPECNE
L UZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 31718-3 05672073905
Endereco Bairre:
Ria Mark daGbrh Weades Aratjo 876 -CASA CENTRO
C lingfes Lf CEP Fone To decontabancaria  Banco  Agencia Conta
NovaSart Babara/PR 86250-000 139911371797 CoitaCorrerte 788 717-0 634967 -2
Claselfioagac da dosposa e

2110 08 Secrefara Muiichalde Satce

08 001 Fudo Myykchalde Satde
10.301.0330.2024 Mart i xgo do Fuado M bpalde Satde ’ N
3390.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R§ 300,00

Outasinformagdos e e
Retsnqdes - -
Sarudor que audbprizou o pagamento o e e
234730« ROSARA RUY DESD UZA
RoOUTr® & Do oumon o Doia e e e M EID T
00308 - Sadde - Recellas Vinaalas (E.C. 2100 - 15%) Conabancala 17915- FUSSAUDE 15 FR 3@ 120608 06/ 1 2022 RE E2000
Reolto

Recebido Myrbpb de Nova Saria Barbata, a mportiich ce Olbcerbs Reak, refe revie ao pagame it do empe 120y tme o 35082022,

Asslvatitar e —
NovaSarta Barbata, _____/____/__________
jf”f’ /‘,/J
I e
-

s
e

3
EDW',KNIA MARTINS QY:: LIMA
L/v/ Tesoureira

A




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emtidoem Requisic&o N° Enpenho N°
5740/2022 22/11/2022 3508/2022
Licitagio

Tiro Ndmero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim ca vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Enderego Bairro

Rua Maria da Gloria Mendes Aradjo , 876 - CASA CENTRO

Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

2o

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 800,0’0

10.301.0330.2024 Manutengédo do Fundo Municipal de Satde '
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengoes

retengoes

R$ 0,00

Servidor que autorizou a liquidagio

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico -
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

MACHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

3 \
Eduardo diSocormo Araiio ROSANA RUY DESEUZ
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3508/2022 Ordinério 22/11/2022
Licitagdo
Tipo Ndomero
Sem licitagcdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio. da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Enderego Bairro
Rua Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude do anterior

00

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS :
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%) R$ 22.790,00
Do Exercicio

Outras informagodes

Histoérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Eduardo \do\Socorro, avjo LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor. Contador - CRC: 0460%




PREFEITURA MUNICIPAL

I*x/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 384/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA:22/11/2022

ASSUNTO: Solicitacédo 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 alimentagéo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja
vista que as viagens s&o realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

i/‘

/4

Rosan{la(Ru) e Souza
Secretéria\l\ﬁﬁrjjgbé‘d de Saude

i
i

Recebido por: ﬁ&\ WLL/ ) I /(720L

Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL we C216| 24
NOVA SANTA BARBARA| o
MONS RATlVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA 'EEMBOLSO
Funcionario: Cargo ou Fungdo: M\ OTORIJTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotagdo Orgamentaria: o
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
]
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS _ TOTAL J
01/12/2022 40,00 i i 40,00
02/12/2022 40,00 40,00
05/12/2022 40,00 40,00
07/12/2022 40,00 & 40,00
08/12/2022 40,00 & 40,00
09/12/2022 40,00 & 40,00
13/12/2022 40,00 @ 40,00
14/12/2022 40,00 d 40,00
15/12/2022 40,00 @ B 40,00
17/12/2022 40,00 - 40,00
TOTAL 400,00
TOTAL DA /,S;I;I,[UICAO OU REEMBOLSO (se houye l
Nome: ) Nome: \/ Nome:
% Mm/
AT |
Assinatura do Funciondrio uc; Assnaturd do Tesoureiro
/(S Y
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
01/12/2022 Cornélio Procopio- Controle 1746/2022
02/12/2022 Cornélio Procopio- Hemodialise )
05/12/2022 Cornélio Procopin- Hemodialise
07/12/2022 Comélio Procopio- Convrole 1795/2022
08/12/12022 Caderno
09/12/2022 Cornélio Procopio- Controle 1815/2022
13/12/2022 Cornélio Procopio- Controle 1819/2022
14/12/2022 Cornélio Procopio- Controle 1846/2022
15/12/2022 Londrina- Controle 1836/2022
17/1212022 Caderno
Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: « 3 ¢ 1266.1222, CNPJ n.° 95.561.980/1)001-60
E-mail: pmnsb@onda.com. br - Nova Sant. Barbara - Parana
i




PREFEITURA MUNICIPAL

. NOVA SANTA BARBARA

W ~

b JONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA

MO
piazsl

EEMBOLSO

Cargo ou Fun¢do: MOTORIFTA

Funciondrio:
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
Dotacio Orgamentadria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
N 19/12/2022 40,00 @ i 40,00
N 21/12/2022 40,00 & 1t 40,00
N 23/12/2022 40,00 g 40,00
\29/12/2022 40,00 & 40,00
N 31/12/2022 40,00 @ 40,00
s 02/01/2023 40,00 © 40,00
\- 04/01/2023 100,00 @ 100,00
{ 06/01/2023 40,00 @ - 40,00
TOTAL N 380,00

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se[houver)
{
]

Nome: ) Nome: A | Nome:

4
/f:vs 'ria ;ﬁjﬁﬂo Ass naturd do Fesoureiro
DATA HIS‘ZI(JRICO DO ITINERARIO
19/12/2022 Londrina- Controle 1849/2022
21/12/2022 Caderno
23/12/2022 Maringa- Controle 1873/2022
29/12/2022 Londrina- Contrcle 1876/2022
31/12i2022 Caderno
02/01/2023 Cornélio Procopio- Controle 1815/2022
04/01/2023 Campo Largo- Controle 1/2023
06/01/2023 Londrina - Controle 13/2023 _

E-mail: ansbga)onda.com.br - Nova Sant> Barbara - Parani

Avenida Walfredo Bittencourt de Monées n° 222, FonefFax: « 3 3266.1222, CNPJ n.° 95.561 P80/1001-60




PREFEETURA Mﬂtﬁ% ﬁﬁ@ﬂ?ﬁ"ﬁ .

f‘@ecretarla Mumcim% de Sadde

TRANSPORTE DA sAUDE - SETOR DE AGENDARMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - . Controle de Viagem 1 746/2022

DESTINO: DATA \ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIC 01/12/2022 § 06:30 HR VALERIA

[ od Nome passageiro —L Especialidace Déstino G
i B
9] .
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%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1795/2022
DESTINO: \ DATA: 1 SAIDA: I RESPONSAVEL:

CORNELIO PROCOPIO 07/12/2022 03:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARIA AP. SANTOS SOARES HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 LUBELIA BRZ HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
MOTORISTA ‘ LUIZ ALEXANDRE
VEICULO SPIN

433266.805()‘) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (
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%. SECRETAREA DE SAUDE
¥ Nova Santa Barbara

T
Rua Anténio Joaguim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050

TERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

CONTROLE DE IN
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou : Retorno | - Utilizado
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@R%FE?U%@ MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE ACGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 181 5/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/12/2022 1 03:00 HR \ VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIA AP. SANTOS SOARES HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA
ACOMP
LUBELIA BRZ HEMODIALISE NEFRONOR PEGAR NA CASA

MOTORISTA | LUIZ ALEXANDRE

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) 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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem1819/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/12/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espé—cialidade Destino Obs.:
! IZABEL RODRIGUES ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO AMBULANCIA BRANCA

e 1\(;:2_}2{7\!\»;?@@«1 \éﬂkfw“ﬂ,@ . }’&Gﬂfg? o &Qﬂw

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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TRANSPORTE DA SAUNE . SETOR DE AGENDAPENTO

LESTA D8 B ASEARD RS - Cor

DESTINO: * DATA: SAIDA:
CORNEL'G- PROCOPIO ‘ 14122022 08:30 HR

rete da Vo © PAPEAD

RESPOMSAVEL:
VALERIA

; " RONALDO SANTANA

oo “Worme passageino Especialidade ! 7 Desting ! T Dbs §
= » \ : ’
| S CARLOS SANTANA : CONSULTA GERIATRA ‘ HOSPITAL JOAQO LIMA ! PEGAR NA CASA ;

| MOTORISTA 7 ALEXANTIOE

BULANGIA

COVEICULG

Neva Sante Dabera - Parana

Rua Antonio Joaouim Rodrigues, s/n, (43,3266 .8050) CNPI n° N8 854 £06.0001/32 Z-mail: sal




=% PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1836/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 15/12/2022 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ALMIRA DANIEL COLONOSCORA CLINICA SALUS PEGAR NA CASA
2 O e
5 R B B ;o
AcowP VL EE Jrss
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO KWIDI

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana
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a@?ﬁﬁ’AﬁzA DE SAUDE
* Nova Santa Barbara

Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr Saida

Hr
Retorno

Destino

Carro
Utilizado
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<, PREFEITURA MUNICIPAL

: ”
*/NOVA SANTA BARBARA
L] - » y ! jﬁ
ecretaria Municipal de Satde |
i
:
I
1t
TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO ;
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1849/2022 i
i
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL: ‘“ﬁf
LONDRINA 19/12/2022 05:30 HR VALERIA i
8
: i3
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: i
1 g
ANDRE VINICIUS RNM ULTRASSONIC PEGAR NO CELINHO}
2 AcomP i
3 LAURA SOARES GABRIEL IcL PEGAR NA VILA RURAY
4 ACOMP
m
s BENEDITO PORFIRIO TESTE ERGOMETRICO ARAPONGAS PEGAR NO AGEU”’%
. id
8 ACOMP i
7
HELENA AP. PIMENTEL SO VOLTA
8 ACOMP
® VERA LUCIA CARLOS 99130-97-40 SOVOLTA
10 JOAO VITOR SANTOS ARAUJO OFTALMO HOSP DE OLHOS i
" ACOMP ' §
12 SELMA JOSE DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO CELINHQ%
" ACOMP il
-
14 WILMA FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS i E
i
15 GABRIELY STEFANY ONIAS CURSO PEGAR NO AGEU [l
16 i
,;‘
17 I
18 o
19 T
20
f%ff
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE i
VEICULO VAN 21

Rua Antoni'o Joaguim Rodrigues, s/n, @& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - k:’_.;’

Nova Santa Barbara — Parana
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| | Nova Santa Bdarbara

Rua Antonio Joaqulm Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento Prof. que

Motorista Hr Saida Hr
Motivo do encaminhamento autorizou

Destino Carro
Retorno Utilizado
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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 1873/2022

DESTINO: ’ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 23/12/2022 03:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! JOCINEY VALERIO RETORNO HOSPITAL SANTA RITA PEGAR NA CASA /|
2 ACOMP
MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO AMBULANCIA BRANCA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘@& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




<. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Conirole de Viagem 1876/2022

DESTINO: DATA: % SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/12/2022 { 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
2
ACOMP
3 - Ww /\\) '
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$OTORISTA LUIZ ALEXANDRE
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista Hr Saida

Hr
Retorno

Destino

Carro
Utilizado
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Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 01/2023

BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

DESTINO: DATA: g SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 04/01/2023 04:00 HR ez» VALERIA

TGt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 DAVI LORENZO OTORRINO WALDEMAR MONSTIER PEGAR NA CASA

E ACOMP

MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE

vwsicuw SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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- PREFEITURA MUNICIPAL

x| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saudde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 13/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06-01-2023 | 05:30 HR VALERIA
- Qi Nome passageiro Especialidade . Destino Obs.
o
~ RENE YAGO ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
7
ACOMP
N ROSELI ARISTIDES ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
. ACOMP
S LAIZACRISTINA . . ENDOSCOPIA 'CLINICA SALLUS
A2 Vil
}3 LRI 20 BV B ( r
7 ACOMP
7
+ | MARIA FATIMA SOUZA . ey . .o~ | ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
X CH VA= N)
i, ACOMP
3 _ ; :
4 | LUCINEIA 4P. FLORES SRIEE / ¢i?| ENDOSCOPIA CLINICA SALLYS
L e oSt
i0 -
. | Acomp
1
’ ANTONIO MARCOS SANTOS ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
—
ACOMP
13
DORACI SANTOS ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
4| acomp ;
i
'* | DANIEL SPINDOLA ENDOSCOPIA CLINICA SALLUS
,,,,, :
$ | acomp
gt
X | veLena MELLO TE!XEIR% . ... .| ENDOScoPIA CLINICA SALLUS
19| S51i0)
Xg ACOMP
19 R —
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.29.48
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE; ©1 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 63.967-2

FAVORECIDO: LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS
CPF/CNPT: 056.720,739-05

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 06/12/2022

DOCUMENTO: 1208603
AUTENTICACAQ SISBB:

0.23A.4C5.D12.61C.DB7

Transacio cfetiada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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