Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ; 85561080000160  IE:
Endereco: Rua Waif redo 8ittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO

) Data Praviséo N° Liquidagdo N° Epenho N Requisicans i
p 4535 08/09/2022 4540 417712022 2657/2022
& L T Nuirero
ﬁ . Semlicitagao
i ( Contrato/Aditivo

Seyudreia Contrato Aditivo Inicto da vigéncia  Fim da vigéncia  Fiun da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
! Credor
) Fornecedor Matricula CRE/CNI
ﬁ i ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
ol | Erter 200 Bairro
ﬁ RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QDO4 LT15
Core CracieiUF CEP Fone Tipo ¢k conta bancéna  Banco  Agdnoia Conta
ﬁ Sao Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
ﬁ Classificagao da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
% 08.001 Fundo Municipal de Saude
ﬁ 16.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde Valor

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVVOS R$ 800,00

Qutras informacgdes

Retencées

Totdl de retengdes

=% 0,00

Valor liquido

R$ 800,00
Servidor que atitorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SQUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (£.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090801 08/09/2022 R$ 800,05

Recibo -
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2657/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

7

KATIA Cé(DE 1A;DOS SANTOS
Tesourgira
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

g NOTA DE LIQUIDAGAO

MNOTED Emtidoem

Requisigédo N° Emrpenho N°

4177/2022 30/08/2022 265712022
Licitagdo
Tizo Numero
Semlicitacio
Contrato/Aditivo . - s -
Saquéncia Contralo Aditivo Inicio dla vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. atvalizada
Credor :
FrirEcedor Matricula CPFICNPJ
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Zroerego Barro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
S&o Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
. Classificagdo da despesa - » '
08 Secretaria Municipal de Sagde S Saldo dolempentio
- , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Ma a0 do Fundo Municipal de Sau T e Vel liguidado
. . . nutengao O runao unicipal de aude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . . 5 -
SRR -+ Saldo & Liguidar
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retencgbes

- “Total.de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liguidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico . : e

E3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE~SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS

SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAC, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ntirero Tipo Emitido em ' Requisigdo N° Req. Conpra N©
2657/2022 Ordindrio 30/08/2022
Licitagéo
Tipo Ndmero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo - - . .
Sequéncia Contrato Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizacla  Inicio da execucdo Fim da execwgdo  Fim da exe. atualizada
Credor . -
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
ROGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23
Enderego Bairro
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15
Cidace/UF CEeP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
S&o Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8
Classificagéo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Saude D e Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 35.030,00
Valor empenhado
10.301.0330.2024 Manutenggo do Fundo Municipal de Satde o ;;' ;"’6’3”00
)
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS i s "
: S Saldo atval
2710 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 34.230,00

Do Exercicio

Qutras informagées

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SA NTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

. i 4
EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAbePOS ALMEIDA
' Emissor Contador - CRC: 0460%
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PREFEITURA MUNICIPAL

RBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 281/2022

PARA: Secretaria de Administracao DATA: 30/08/22

ASSUNTO: Solicitacido de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentacédo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que
as viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.
Rosana Souza
Secretaria Muaitipal de Salde
0 i\f o S0, 0% D2
Recebido por: __{/ LA Tt 0,08 22
Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaguim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n°® 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Béarbara — Parana
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcjondrio:

¢

V6 N
,

Cargo ou Fungdo:

O);gﬁé.' Secretaria Municipal de Saude

Nota de Empenho N°
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
"DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
T OTAL DO ADIANTAMENTO:
TRANSPORTE OUTROS TOTAL
1o, OO
o, Op
0, D0
j‘"f o gfy;}
MR ERNeLY,
TOTAL
- TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:

Assinatura do Funciondrio

/7

Assinatura do Tesoureiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60 .

F.omail' nmneh/neh nr ram hr - KlAun Qanta Rarhara . Darand




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: ) Cargo ou Fung¢do:
s 2 E/} i \;4‘/ 3 i
Orgédo: Secretaria Municipal de Saude : Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdio N°
"DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:

TRANSPORTE OUTROS TOTAL

1o, 0

3
&
)
}
y
J
]
y
]
p
p
y
,

e, op
b 0, 00
2
A3 oo
Ly 3y 0
0, o9
i"yx .
')

TOTAL
- TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: T

Assinatura do Tesoureiro

[l /

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60 .

Eomails nmneh@neh nr ram hr - Nlnva Qanta Rarhara - Darand
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BAREARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcigndrio: Cargo ou Fungdo:

j”" CgEe) A e
Orgdo--Secretaria Mun Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: : - | Solicitagdo N°

I

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

7 s e T oy
(4 0%l D0 -0 SO0 00

TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

mome: Nome: JaR R, Nomie:

0 W T
VR Samlo

g
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
. 2
Ved e Y. A7 I e
(G oY 22 e e LU pilihe Ty TS R
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Lo
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

Eomails nmnch@inch nr ram hr - Nrvia Qanta Rarhnara - Darans




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1298/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 07-09-2022 09:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
i WALDEMAR
JONAS RICARDO DE GODOY INTERNAMENTO MONANSTIER PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 WALDEMAR
GUILHERME HENRIQUE DA CRUZ BRITO ALTA VIONANSTIER
4
ACOMP
$30TORISTA ROGERIO
VEICULO KWID!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (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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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1308/2022

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 09/00/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

OSVALDO INACIO OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
AGNALDO RODRIGUES SOUZA RX CISNOP
ACOMP
WALTER LEMES OFTALMO HOSP DE OLHOS AR IO BOSTE DR
VIANEIS DA SILVA GOES OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO CELINHO
MARIA ROSENILDA PIMENTEL ORTOPEDIA CISNOP PEGAR 1O BAR B
IVONE PEREIRA DA SILVA
ZORAIDE NUNES AVALIAGAO CISNOP
EUGENIO ROSA LIMA AVALIACAO CISNOP
ALIETE MARIA SANTOS CAMPOS CARDIO CISNOP
ACOMP
CLEUZA M. FELICIANO CARDIO CISNOP

14 ACOMP

1 NAIR DIAS DA SILVA CARDIO CISNOP

18 ACOMP

= JOAO DE SOUZA PIMENTEL CARDIO CISNOP PEGAR NA CASA

18 SUELEN PORFIRIO OTORRINO CISNOP PEGARNAICRE SAC

1 ACOMP

= PAULA BARRAL NEURO

21 ACOMP

22 JOSEFINA MENDES DO CARMO OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASAS

AGEU

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

1% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

ACOMP

o)
MOTORISTA ‘ :
skl SO

VEICULO oNBus
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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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SECRET ARIA 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 ~OME DQ PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | Hr Saida Hr Destino - Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno ' Utilizado
v 35 | Qs \&Tua-v»w A 3 Te **“‘%Q““C\ _/}}L&wj&/ L O, Grales e | Kol
0349/02| Ubbrso felinimr | Lomrutto- itonic Egmaﬂ 06 1 Dreonsgotes] Snlts
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O%W@meM&% 6mm QmmAmHmm Com | T | 6 (o 7 ke s
Bl haxo x&m,u mm\(\ ke | Jdands 20:20 HU‘N; Aol iy
_jé%??/zﬁ Zéfnooc )E/MZ; ClonmAs Ul o diman | 18000 Frorraa_ it
Q’«%_ﬁb@ﬁ b\\ms 0\ D\\N\%@ Jl,\%tx \v\:o%m m\m Toik :(Lcoww}ﬁ&z 9_00 (lm‘;m@ga_ ?Eﬁ;’a\
Ot/0%d rronio, U»LV&VC\ Sl | Emcorminhoronts Gomallo 'Jm«r\&\ deeridde | 16:00 | Corvnadio : Qf% Prato,
ofolar| Lci wivor Flaws | Buscon pcwmpo b e [foad ilised 17,00 (orneli | 2P
11010492 Bucan, enaiicmeas Ccolius) Sondle Gt | Buiey | Gt | 2100 || SpekCila S i
WD 2| ML Spenes amms/r _ /WW ' Ao * ZOWA/E'/9:!5. N émkc\d?ﬁau
109120 [ T samico uc\@ .@wm e S ] W Js 30 | ?os)znd@& Spon
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Prefeitura Municipal de Nova Santa Bdrbara

Secretaria Municipal de Saiide
CNEPY sob o n°08.854.896/0001-88

Justificativas das Horas Extras

Nome do Servidor Local Nome do Paciente Bata Justificativa Solicitante

P
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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 1326/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/09/2022 | 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ;
/| EUSTAQUIO MATEUS REIS UsG ULTRA CLIN
2 ACOMP
3
: / RAQUELY REIS BRITO usG ULTRA CLIN
4
7 GERSULINA FREITAS SAS
3 VANDERLANA APRECIDA RABELO UsG ULTRA CLIN
N / LUZIA PAULINO SOUZA UsG ULTRA CLIN
7
ACOMP
8 J
jf’ NEIVA APARECIDA FREITAS UsG ULTRA CLIN
s ACOMF
1
0 SUZANA DO CARMO usG ULTRA CLIN
B DEBORA DE SOUZA RODRIGUES uUsG ULTRA CLIN
12 )
RAQUEL CRISTINA DOS SANTOS HEMATO M %uM 5
13 /
! ) ROSALINA AMARAL HEMATO
14
ACOMP
|15 ANTONIO DIAS iICL PEGAR NA VILA RURAL
16 ACOMP
A7
! 7 BEATRIZ R. GALASSI UNOPAR PIZZA
1
18 Y ERONILDO ALVES SOUZA CARDIO ARAPONGAS
(I
18
y ROSA MARIA FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLHOS
20 + | 1ZABEL CRISTINA HIPOLITO usG R: ESPIRITO SANTOS 630
: / 3
21 ,
Vi MARIA LEIA DA CUNHA LAR MED
MOTORISTA ROGERIO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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*“" PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

| VEICULO

VAN 21

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 MUNICIP

SANTA BARB

M‘Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1331/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

CURITIBA 14/09/2022, 15/09/22 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

! JAMIL RAIMUNDO ORTOPEDISTA HOSP CRUZ VERMELHA PEGAR NA CASA

2 ACOMP
: 3 JONAS RICARDO GODOY R. CIRURGICO ety PEGAR NA CASA
’ 4 ACOMP

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

IOVA SANTA BARBAI

Secretaria Municipal de Saude

e

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1362/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/09/2022 15:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4
ROSA FERREIRA DA SILVA GASTRO PEGAR NA CASA

‘ ACOMP

340TORISTA ROGERIO

VEICULO KWIDI

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

'NOVA SANTA BARBA

Secretaria Municipal de Saude

»

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
* LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1354/2022
W DESTINO: DATA: SAIDA: . RESPONSAVEL:
* CURITIBA 19/09/2022 05:30HR valeria
& Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
* HOSPITAL WALDEMAR
m VICTOR ALEXANDRE SANTOS ROCHA ORTOPEDIA MONANSTIER PEGAR NA CASA
S ACOMP
N EDITE FERREIRA CURITIBA PEGAR NA CASA
$#OTORISTA ROGERIO
VEICULO KWIDI

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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“Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1373/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/09/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR-NA CASA D
/o >

z ’ PEGAR NA CASA

~ | MARIA FRANCISCA DOS ANJOS ORTOPEDICA 99185-01-96 RUA : MARIA JOSE
7 BITTENCOURT 239
- ACOMP
& —
/| JOSE MARIA BIAO DE MELLO UsG ULTRA CLIN
s EDMARA ROSA GOBBO PEGAR NA CASA
° ROSILDA DA SILVA URO ARAPONGAS
7 .
, / PATRICIA GUEDES SINTRAS PEGAR NA CASA

MOTORISTA ROGERIO

VEICULO VAN

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 SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

_ PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1388/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/09/2022 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
TR
/| FABIANA DIAS DE LIMA ORTOPEDISTA <7, G3 4 1 5 | ARAPONGAS
P 4 o
: 2 ACOMP
3 PEGAR NA CASA /
" | ELIZANA MUNIZ SAS AGEU
* | acomp
5 | epio. PERzYSBES L PEGAR NA IGREJA SAC
: JOSE
5 ACOMP
7 ” PEGAR NA IGREJA SAQ
| NILSON PERZYSBES oSE
g PEGAR NO POSTO DE
© /| ANALUCIA MENDES SAS SAUDE
: s /| TEREZA CHAGAS CARNEIRO CEFIL PEGAR NO CELINHO
10 /| DINEICHAGAS PEGAR NO CELINHO
19 P
7 | ROSILENE MORALES CLINILAB ST Yo PEGAR NO POSTO DE
J SAUDE
12 ROSIMEIRE MIRANDA USG ULTRA CLIN
13 ANTONIO PEREIRA DA SILVA IcL PEGAR NA JUMBO
14 ACOMP
15 CARLOS SOUZA SANTANA INSS PEGAR 11O BAR po
18 RONALDO SANTANA
17 /| ANTONIO DENILSON LIMA USG ULTRA CLIN
18 / MARIA LEIA DA CUNHA PEGAR NA CASA
19
20
MOTORISTA ROGERIO
VEICULO VAN 21

A
¥ LGOSy G

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (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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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

;. SECRETARIA DE SAUDE
¥ Nova Santa Barbara

Rua Anténio \T;)aquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 o
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Emissio de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4 bb?tokenSessao...

(G3370815153248701
08/09/2022 15:17:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
#8/69/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.17.49
2573902573 SEGUNDA VIA ool

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 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAL

CONTA: 621.537-8

FAVORECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SANTOS
CPF/CNPD: 040.157.949-23

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: ©8/69/2022

DOCUMENTO: @90861
AUTENTICACAO SISBB: E.6C9.243.E65.8B9.D28
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