
-æ
Sern btaçåo
€€.ær¡d¡tlvo

Núnøro

=.æa 
Cottato

3.d
7tú
ÍreñO BATISTA tþS SANTOS
-æ
It¡{ VEREADIOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

æ4JF
Sb Jerôninrc da Serra/PR

Ad¡t¡vo tnÍcio da v¡gêrc¡a Fin da viýrcia Ftn da vig. atud¡zada lnlc¡o da exæt4h F¡n da exæuç& F¡m de axa. atuêl¡zda

Matilcula

3800-8
CPF|CNPJ

040.157.949-23
Ba¡rro

npdecodaþancáña g¿¡p¿ Agência

Conta Corrente 237 57-4
CEP Fone Conta

621537-886270-000

3r-dficação da derpeca
24æ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 tvtanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14.I 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS R$ 800,00

Dda

05t12t2019
LiquidqhNo
8389/201 I

EÍwnhoNo

3372t20198774
PÍevisb No

8760
'ltæ

ReqøsigáoNo

@
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfredo B¡ttencourt de Moraes, 222'Cenllo CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

anta Bárbara - PRMunicípio de Nova

Rénçõo8

RæuÉo8

WffiEäffiõñ
R$ 0,00

HHffirutñrñurdõ
R$ 800'00

-Data-valor
o5t1212015 n$ aoo,odEO3 - Saúde - Recoitas Vinculadas (E,C. 29lOO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 120503

' Ècebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irportåncia de Oitocentos Reais, referente ao pagarrento do enpenho núnBro 337212019'

Assinatura:

lbva Santa Bárbara,

KATIA s{NTOS MICHELE SOARES DE JESJS



:¡tação
I Núæto

Þ11 hcitação

; cntrato/Ad ¡tivo

-Èr¡a Conlralo Ad¡t¡vo tntcio da v¡gência Fim da v¡gêr¡c¡a F¡m da v¡g. alual¡zada lntc¡o da execução F¡n da execução F¡m da exe atual¡zada

::edor
CPF/CNPJ:tE€ór

ÐGERIO BATISTA DOS SANTOS

:'-.å VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA

' æJF cEP

Ë: Jeronimo da Serra/PR 86270-000

Matrlcula

3800-8 040j57.949-23
Bairro

Fone Tip & conta bancár¡a

Conta Corrente
Baroo Agência

237 57-4
Çonla

621537-8

: ¿ss¡fìcaçäo da despesa
Saldo do empenho

R$ 800,00

Valor liquidado

R$ 800,00

Sal& å Liquìdar

R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08,001 Fundo MuniciPal de Saúde

'l 301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

:¿90 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

:'-:ras ¡nformações

; teiçõ€s
Total do rstsngöe€

R$ 0,00

., .. . Váor llquldo

R$ 800,00

:ÿ.idor que autorizou a l¡qu¡daçáo
L'-'-)' - MICHELE SOARES DE JESUS

I,:?ORTÀNCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARTA AO MOTORISTA ROGER]O BATISTA DOS

PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTAÇAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPTO A SERVIÇO DO

iILINTCIPAL DE SAUDE

t"lry ï i "j¡

¡4arco MICHÉLE DE JESUS

Autorlzador

ü+ ^r)'-.. \ , 7L)*¿ ) / ,

6)tSJì-¿>

Assls

u

r389/2019

Reguislçáo NoEÍit¡doen

26t11t2019

Enwnho No

337212019

ÊætI
NOTA DE LIQUIDAçÃO

{
ú\ Cidade: Nova Santa Bárbara

árbara - PRio de Nova Santa
CNPJ: 95561080000160 IE:

Munic

Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP:86250000
Fax: Mesmo



:=ção
N()nerc

i- lbitaçäo

r:Eato/Aditlvo
:æ a Contato Ad¡t¡vo hlc¡o da v¡gência F¡m da v¡gêrcia F¡m da vig. alual¡zada tníc¡o da exæução F¡n da e'\ecução Fim da exe atual¡zada

rdor
-ffi Matr[cula CPF/CNPJ

reERlO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

J. VEREADOR PEDRO BEATRZ, 81 - CASA

æ--
1: Jerônirno da Serra/PR 86270-000

Ba¡fto

Forß T¡p & conta bancár¡a

Conta Corrente
Banco Agêrc¡a

237 57-4
Conta

621537-8

.ss¡ficação da despesa
r. . Saidoenterìø

R$ 34.850,60
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPalde Saúde

': 301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

--!â 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (8C.29100 - 15%)

Do ãercÍcio

VÊlor ompenhado

R$ 800,00

.' , . Saldoâtual

R$ 34.050,60

¡:as ¡nformações

r-å ¡,PORTANCIA QUE SE EMPENFIA REFERE-SÊA SOLICITAçAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA

_sjEAR DESFESAS COM AL|MENTAçAO, OUANDO EM VTAGEM FORA DO MUNTCIFIO A SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Marco LAURITA DE SOUZA CAMPOS SOARES DE JESJS

Cofltador - CRC: 046096

fla2019 26t1112019
EÍiþdoen R€{. Conpta NoRequlslção NoTi@

Ordinário

ræI CNPJ: 9556'1080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - CenÍo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

rA-PRde Nova Santa BMunic



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA
coRRESPoN oÊncrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No281 12019

PARA: Secretaria de Administração DATA: 26111119

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,

Rogério Batista dos Santos haja vista que as viagens são realizadas

fora do Municí¡rio.

Fìessaltamos que posteriormente será apresentado relatório
de despes;as.

\....

,1".

\

,r.t 
'1.', tl Ð

t- fr;:');ii

Atenciosamente,

Åtl^i
Michele Ssäres de Jesus

Secretária Municipal de Saúde

Recebido por: Y,il'*- &ø t tq t t1
Nome Assi/natura Data

Rua: Walfredo Bittencourl de Móraes no 222, @(43.3266.8100) CNPJ no 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bárbara - Paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA'sANTA mnm.BARA

êal+t-\ lq
Pk w \rz
rr': f 160 '

DEMONSTRATTVO DE npltcnÇRo DE ADTANTAMENTO.OU DESPESAS PARA REEMB0LS0

RESUMO DAS DESPESAS

.Nottte:

s inctItu'a do Fttttcionárío
//

Nonrc:

Secretärio

Nonte:

As sino tt u' a d o'l'es on' ei r o

r.6 lL
t{r ü
t),J- l,i- (
'ì -\ l4
- r[r. I I

2Ø.tf ')
DAT¿I HISTÓRICO DO ITINERARIO

Observações

Avenida Walfreclo Bittencou¡t de Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n o 95.561 080/0001-60

E-rrrail: pnrnb@-qu!¡^qqn¡þ¡ - Nova Santa Bárbara - Paratrá

L DO ADITINTAAIENTO: R8T'O7-t1

RECEBTDO EM _J___-l-REC U RS O D E A D I A N"TA MENTODIISPESA RE¡\LIZADA COA'{ O

N' D,4 c o Itl?.ES P oN D lÛNC I A INTERNA

?L' SðpIIETANA 
^,rUNICIPAL 

DE SAUDE

U tt i cla cle Ad¡ ni n i s tr at itt a :

Nola de Empenlrc No

Solicitcrção N'

Func o: Cargo ott Ftutção

T'OT,,|L D¡l O OU REEMBOLSO ße lrcuver) R$ D
7'OTAL

O. vO

4o " o,.,
I Llc)

D.4TA TRANSPORTE OUTROS TOTAL



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

DEM9NSTRATIV9 DE ApLlcAçÃo DE ADIANTAMENTO,oU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,Fonel1ax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-rrrail: ptnrts, b@çn=d-q"sa&U - Nova Sânta Bárbara - Pnraná

L DO ADIANTAA,IENTO: R8TOTA

RECEBIDO EM _J_J-REC U RS O D E A D I AN.TA MENT'ODESPESA R.E,ALIZADA COA,I O

N' D,4 C O RRES P O N D ENC] A INTERNA

WÃrnE9AUDE
U n Ì d a cle A clnt i n i s I r at iY a :

Nota de Ernpenlrc No:

Solicitação N"

Funcionário Cargo ou Furtção;

T'OTAL DA REEMBOLSO (se houver)oou R$ A- 7\ , rv>
TOTAL

1l-¿l¡a¡lq L ¿> ,¿)()
i oll.0 l1q I r zt. ¿lf2
ßl1al1q I¿ a. ôo I- r>, 1ÿ)
'tol tÃ-l l4
¡.'l ta I 17 -u¡l ,oo

Lt ¿t ,oD I¿m.rll
DATA TMNSPORTE OUTROS TOTAL

Notne

tu'a do Futcionário

Nome:

Secretcirio

Nonte

As si na lw'a d o Tes our e i r o

Observações:

a

û_

.l-

DATA HISTÔRICO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

F onarlo.

TANA A,IUN]CIPÀL DE SA

U n i cl a cle ¿l clm i n i s lr at iv a

DESPESA IIEAL]ZADA COA{ O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EAI

N" DA COKRESPONDENCIA INTERNA

TOTÀ L DO ADIANTAATTENTO : R8

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt cle Moraes n'222,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

E-nrail: p¡¡1r1¡b@pffla.ssm,þ-t - Nova Santa Bárbara - Paratrá

Nota de Empenlrc No:

Solicitação No

Cargo ott Futtção.

Tor,n brt RESTITUIÇ,Ã0 oU REEMB)LSq (se houver) R$
TOTAL

lelnll'à'o ),t n. Ò/) lt r-¡ , êf-)
t+l¿ 1l â o Lt r-;. (>/)
1tl^lIâ- Ls n .)l)
îal1ùl1q L¿>.ôt)
lLl1A-lla l¿ z> , ¿yt I¿ r> . rv)

DÀTA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

Nottte

Úl¡', ns**.n
¡l ss i nctltu' a d o Ft ntci o n ár i o

//

Nonte:

Secretcirio

Nonte

Assina I t u'a cl o Te s o ure i r o

"lQl,-,1
ìll¿f

DA'I'A HISTÓRICO DO ITINER,ARIO



PREFEITURA MUNICIPAL ÿ

NOVA SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIVo DE APLIcAçÃo DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Observações

Avenicla Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonetFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60

E-nrail: Ptnrl-s. l¡Gì^qtLcla.squl-b-f - NovÂ Santa Bárbara - Paraná

T'Olil L DO A DIANTAA,IDNTO : R8

RECEBIDO E^,1 / /'ADIANTAMENTODESPDSA }IEALIZADA COA,I O RECURSO DE
N" DA COR]IESPONDENCIA INTERNA

U n i cl ad e A dtn i n is traliva
PAL DE SAå9CRETANA

Nota de Etnpenlrc No:

Solicitação N"

Cargo ott Furtção

7'O7-AL D,4IIESTITUI (se houver)O OU REETIBOLSO R$ /ec- rit
TOTAL

', /(v', {Ll f tta- ao
DATA DIANA TRANSPORTE OUTROS TOT¿|L

Notne

t

il s s i n a t t tra d o Futtci o n cir i o

//

Nonte:

Secrercirio

Nome.

Assinatura do Tes on'eir o

3oc
DATA HISTÓRICO DO ITI 0



PREFEITURA MUNICIPAL Í

NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATTVO DE ReltCnçÃo DE AD|ANTAI\,IENTO,OU DESPESAS PARA REEMB0LS0

RESUMo oRS orspesRs

Observações

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222,FonelFax:43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561 080/0001-60

E-mail: umnh@-qdg.Esni,þi - Nova Santa Bárbara - Paraná

EM//

TOTA L D O ADIANTAAIENTO R.s

N" D,4 C O ]?RES P ON D |T,N C IA INTE]INA.
DESPESA RE¿ILIZADA COA.T O RECURSO DE

NA A,IUNICIPAL DE SA

Un i dade Adtni n istatiÿa:
Nota de Empertlto No:

Solicitação N'

ário:FLtn Cargo ott Futtção;

T'OT¡|L DA OI:SO (se houver)O OU REEMB R$
7'OTAL

iR. ()t Pf)
a

DAT¿I TMNSPORTE OUTROS TOTAL

.Nonte

/,.;,, v1-s,, ^,,
' /I s s i n a t ltra clo Ft.tttcio nár i o

//

Nonte:

Secretcirio

Nome

Ass ina I u'a d o Tes oure i r o

.7r ol ¿ç
p1 o,f c i-/ ç

DAT¿I I{ISTÓRiCO DO ITINERÁRIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTT oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 351212019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
2811112019

snfoR:
05:30H

Rrspo¡tsAvel:
BRUNA MUNHOZ

2

t
I

I

t

-¡

1¡

FTORISTA:

a

'd

VAN BAH

ROGERIO

ACOMP

HOFTALONADRIAN RAFAEL S. ZAGANSKI

ACOMP

PEGAR NA CAS¡/\HOFTALONMORA PERTO DA VANESA
AGENTE

MARIAAP. SOUZA

ACOMP

UFTOCLINICA991 245659ARMINDO CARLOS DIAS

ACOMP

PEGAR NA CASAHCINA DA MOTA

ACOMP

R. PROF. JOAO CANDIDO
1515

CLAUDIA PEREIRA DA SILVA

ACOMP

SINTRAS991 72346sFABIANA DIAS DE LIMA

rcL/ROSINEIS DA SILVA BIECCO

ACOMP

PËGAI.{ NA CI\i$AHCs91258774DEtStANE PATRIC|A PROENçA
eznurnçÃo

ACOMP

HC991 622375JOSE ERIVANOR CESARIO

Especialidade ObsDestinoNome passageiro

tÐJLO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



I

ffiffiffi þ

SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEIA UBS

fui/tlt?

4d\ rr\ ¡4

u ¡1

.lrø1 r.+J ¡q

4
!q) l4

sdrlrt

DATA

0fu,z, rfu þ 4z/.¿o

¡Wøf¿n cØ
úr*,g

I ,!

-fylAlrr''A¿'dtX û/ÿU.!,ah,p Ø*y¡¡

7n2/rê -V¿¡Y¿øra (Ø
/J¿%D

7€{qj.L\ro
=!"ur* 1¡1hlrfza o/,a Goun'a

NOME DO PACIENTE

-Øør//

.4,fl.2// hzsa"
,*ífn ' r1,t-*¡>itãLa,

^r(/--a 
Insç'1ab,

tnø* {u'-

,1& lØ/zãfu
ì'pcec^ ùcoo-p,ohcu

4*o**t

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

U¿*i,,¿

lþu'rø'

J
laØ¿

ñ.*

Ý,,^

/,/t*
þwra,,

1/F,,
Þ Yalr

?¿w

)ßrn1,

autorizou
Prof. que

,.l'^#r*
W

ý,¿w.we-

éØu/d,fÉ,'

-élrr*AZ*-

,,Á)

fu/,,,r

ftr?d/þ

Fowiooro

løæ,u

Motorista

þ:úJ

JJ ñ

O):oo

0r:ÿJ

,x0 | 90

ft'W

t'(:æ

/Ý'ÿo

It'æ
3iæ

Hr Saída

Jfl 6,P

Hr
Retorno

.r{ù úo_?o

C& n!¿tJ

tu

/-/sW.L
furJ-P-che¡-

//

/JlçYtt øf.
ç"0 ,h,ø-:-.ç

Urg'ø- ûA/rc^r
ùY-w¿/¿,o

¿hÊfu-
Õafr' fÊV"ý¿

H-/

a-lìf\o\ kì":c\
Cg.-,te\io

C,A'V¡- Cß/mt/,
ÿr.Ú't-

Destino

ør)

S-,"-r-*-"-^t-

{
øq

Øn¿
TÐuÐ

O ñt"d¿r."-

{o,n

'4

Carro
utilizado



PREFEITURA MUNICIPAL

Ì{OVA SAÑIN EÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

TRANsPoRTe on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 3519/2019

DATA:
02112.12019 05:30H

snlon: ResPot¡sÁvet:
BRUNA MUNIHOZ

a

5

6

t

3

I

72

r3

t4

r5

Obs.:

PF-ìGl\l'L l'l i\ CASt/j\

Vut{.. tir.

FËC/\R i\;

- "---t

I--t

ETCULO: v^@@æ Ê-Dé5/ /4Ð,"
IOTORISTA: ROGERIO

MUNHOZ

M

GUST NHOZ

AP CEDIM

ACOMP

DASILVAWAL 8766

FËREIRA ÜE E

FERREIRA SIN

NUNES

tZl\B

991 ES 145rì

M
Ftc

LAIDE

M

I3 M IA

2 ACOMP

A DE PAULA M 1 395437 UL

Qtd Nome passageiro Destino

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E

Santa Bárbara - Paraná
Rua Antonio Joaquim Rodrigues' s/n, 8(43.266.1 -mail: saúde.nsb@onda.com.br- Nova



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA tsARBARA
Secretaria lVlunicipäl de Saúde

TRANSpoRTT oa sntioe - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROÍ! - Gontrole de Viagem 352A12019

..f.

I oRrn: -' I snion: 
I

I o4t12t2o1g I o5:3oH I

DESTINO:
LONDRINA

ResporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

t*ULO: VAN ADESIVADA

TOTORISTA: ROGERIO

.Ê ACOMP

NS LIMA 3266',t52',1
jr, dÄliïAPEGAfì

ACOMP

Fc;
QUADROS E CARDIOLIFE

z M

I

CONSULTA
IllEDICALE

RUA P

TFDWALTER GALASSI ARAPOI,IGAS

JOSE CARLOS F ARAPON

: /\COMP

ALON!-IMA

P

NEDINA FERREIRA tcL

I F"iJESICA

¿ CLAUDINEI SPO 991 L

SOLANGE ARAP

crd Nome passageiro Destinc¡Especiaiidade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.125
S

3) CNPJ no 08.854.896.000'l/88 E-mail
anta Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.cg¡.br - I'lov



-.

NOVA SAN-IA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL t

TRANsPoRTe on s¡iÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Vlagem 35,42120'19

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
06t12t2019

snfoR:
05:30H

RespotrtsÁvEt-:
BRUNA MUNHOZ

VAN BAH

ROGERIO

QU PEGAR NA CASA

IA {?s,¡ i ARAPONGAS 14:50H

P

c 991 N

ACOMP

EUZA ARECIDA s 171428 ALON

ACOMP

a rsE)

I NS LIMAR
NA CASi\P

\A PorRO
HOFT

.,¡ ACOMP

*¡
-\Á- F olvo

P

ALON

DA SILCAM 32 UL N

a P

=/ c DE 991 f}ËGAIT IJA

t ACOMP

\n. FotA CLEUZA
tcL

ACOMP

BEA SOUZA UL LIN

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

.s , J

-t

-il

a MARIZA

TOTORISTA:

,æIJLO:

Hu y'ít¿¿- €ì; (ÉJo \a.' fO\

1253) CNPJ n" 08 .854.896.0001 /88 E-mail:
Rua Antonio Joaq uim Rodrigues, s/n, 8(43.266

Santa Bárt¡ara - Paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Nova



äffiffi&ffieffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE OT I¡¡ìEN¡¡NMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

tö¡ç^" ler*<. c?èÆ4kå

NOME DO PACIENTE

N
JÀcx'¡' o

5¿nr$*0n [icrnai

-tT\ñ¡tæ't O d¡¡P"t¿"t> U^ñF

clo )*9-,.dÔ? e"gt /l."bs'

r-', \ ,

ùìc icJÙ',o

¡¡1,c- €¡'o

T1U' É-ýi"L c!,1-

k:-fuc¡'

Motivo do encaminhamento
Tipo de encaminhamento

oÕ.T

Oà t
.-)

nic)*cs'

Yç cc,c>^ OteorîÇ ^

cÀ9

Prof. que

autorizou

Í¡tn) -p-^L

'ûo-

$p"tn \

{ÿtu;'*

3^^"t''c-

Motorista

9,zt.eò\s

t*1-.*¡

Q.crr-S

Hr Saída

\..q5

:t,r

\fo uc

S-2

s 9'cC

LÒ" ý0

Hr
Retorno

Jt;jn

;r\'.@

Destino

tg\-gÞ 6a/r4-

fçr.d"i* c".

act

þ.cqr*

b{ü

letr¿l^¿r.-.P-

Carro
utilizado

\"I
\\

OuÝ:'
e..-,odU

/\b¡ni

u

v'cr^ñ

".r$'.S'ù'

DATA

t l¿¡itq
odeltq

\

B{

st\ç\n
4oì4atfi

. !\ 
^tglc iDt

o'o^.

¡¡l\l

î1

^^i 
4



ffiffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues- s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS REIAIZADO PEIA UBS

DATA

t l¿¡itq
odels

6r\vin
4ùl4al^É

lâ.

a

lorl ¿

q

\

alal

ri al
.í)

. .J4P\À¡,L Ni{ 1o"c1P,T\¡ý1¿*

4,*ìi,r 4lctfu;; tl-i,t*rtrl¡,

tr¡r¡rc-. .t¡¡ C,q.!^,ê¿)"ÊÀ

ÿ"{n* ,ftt, plJ'

Qr,øt* Q.r't .a,, /,¡Lr.t,,

S\a u,oorßÈ!ì:{^
rflei.io do )'s-..clop e-g" l-*ts.

}¿n.$=cn L\r'¡¿¡n

-ly\Ki.^t&,t O ð¡¡øra,o UJíf

qC

tcl"æ"" lr"*U $"cçlr,+

NOME DO PACIENTE

qr1e^t.* 7*
fì l.)*¡¿ rlnrlñ ¡ç.-

'.1*"ln¡il-

i,3'¿^ñ\

v
(nn¡c,,o d*.o

.È¿-ù^ f"^s^\rf.r-t1

q^r¡5*,-gg-< t
Cpn¡úln, *rn ,l,ýwktn

I
,4ilfu ,(,ÿÿ-)/-b-u

YÈcoc^ O\eo\"ñ p -

\,t,-,r-Q-ro¡ oíq nid*'co,

Ý*,oo. U.,'#nÞo'
,[\nþnrlt' ¡,It- . GR,,,'1 n'?

-/*n¡ar:o!e O\Kr\ã-
^\ Ro oq Ucùý6ìÈ.

S.þ. U¿la Cêl'\aú.J.Ð

Gts)¡aøcz- Vn'Ncn :

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

),p"'*
u 1'ni

DÁÞz',-

?^^"-^*

/,*

,fr*^

*s:"rr-^
\So-

dou*o

AßtX"r*

É,"\l-Prú
ù,o.^*t}ro

Prof. que

autorizou

l¡¡*"Y

l¿J¡"s^*g

Q.crr-S'
a

u

-û,lr^t,,^,

t

- q-d-sûid.g

9,soeò\s'

i t¡t.Ð

q*Ì'aeh*g

Motorista

&3.y¡

44 . S^e

o 9'€C

-[

; n4r æ'

.,4,- t:>a

\fu.tec

o€:,q n

r$: -IR

I'Q'x;

\\'.qé

06:.Ð

Hr Saída

;r\'.@

íÐ'.u

Jt; Jn

Hr
Retorno

b4ý

ýo¡y"(î- tl/\o-

l+-¿l^¿,-.t*

lg?eq/4ì\

.it¡rvltt¡'.-nu

/\A-tu aaJta

(:^Igr,d",l,r.
ac(

h^^ÃI¡¡,
-ñ,gcsc¡'t o

r).ragàþø

SOnf-e- æno-

C,

añ^^^í}"¿ô
{âec¡gpæ

Destino

r?.^i

4Å-'el€-,

Q ".¡*u,f"$C"à

%n.la,r

þrt^t-ttln^z
.'t

U'c,^n
(j.át"i u.

Ssrlo^^!,ô,-

^jg/fieo\in,i Vèo/N

A?\ÿ

tlo"*''
t{¿-"'.'od*

b#*
Carro

utilizado

=(

cv'o+



t

*

PREFEITURA MUNIC¡PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ot snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3551/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1011212019

SAIDA:
05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA. MUNHOZ

VAN BAH

ROGERIO

991 560639 CARONA

t-tu fJËGAfT N,A. CI\SJir

99 UL

INUL

ICA DO DËN]'Li

cLtNlc,\ Ðo D

USG ULTRACLIN¡

OMP

PRESTES

A OLIVEIRA SAMAPAIO

,,: TEODORO
./ /.'i

USG NUL

ROSEMARI D ut-

PEREIRAPA

JAQUELINE FERREIRA 991 082336 HOF'I-ALON

SOLANGE TOS 848460 - ULTRACLINL,l

ORAL SIN

Nome passageiro dade Destino Obs

Ë
'f (.1

FEiIREiRA

DAIELE DE SILVA

EDMARA VAZ

ACOMP

LARISSA DIAS DA SIL

NUNES

c IDA DA SILVA
(AGENTE)

V R VIEIRA DA SILVA

EîORISTA:

-¡i¡

T

g

TEGJLO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.br - Nova253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail



WWffiffi
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n' -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43i3266-8050 - Nova Santa Bárbara

coNTRoLEDEINTERNAMENToEENCAMINHAMENToSRELAIZADoPELAUBS

? l¿¡ irq

DATA

lra
0

q ll
ì

I

\ R
A?-t ìl! rq

aç,..¡zltq

{,ol ¡;,\ ta

ro'\ zl rct

40l4alfi

4zri tÂ\.fi

¡n I r.? n¿t

{'\ \ \}\ \--1

tö"Sr-" le^*e. $è"c+gr-P'

NOME DO PACIENTE

.}",',.¡\ten [rnno.

^(YI0r../@J çt ùr'PAdþ Uu6l

N
å)Lo-¡-

q

{.lt¡* ¿?-- ^ /n^',

r'.\,ùÌo !cJ,J r.o

lrfrcu.,.þ do ).g*."l.¡a e-gt /'''gu'

)i.*.%tC^\ò"1- ¿*

r¡E^- <JÆ

ft- eU-Sn'L
-r1¿L

{ ?0"

knêuca

Tpo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

'1

oG.T ü

oíÊ ccc^ C\co\aì P ^

¡io*

O(ir t-

, Al/Å- ,4,yv-)*-fu-

E*,e"'.ry

cÀ-0

<î

t

Prof. que

autorizou

$À

b\tn- \

BJ.A 'i-e-^^

þqþ^-

faru'"t*^

3^^rr.-

Motorista

.\t\ \^
\5¿sec\*o"

í t¡s¡Ê

ç-Ì-

4^rç"i)É.

*t"*
^ O s'l-sÕr2d^g

t 11r-S
a

G:¿O

Hr Saída

JQ'ø

:q5

\S:tt"c

c¿.qû

\tì.-\R

c Q',cC

..L't:50
I

.le.w

/Ê1 . S\e

Hr
Retorno

í\)'.þ

Jt;jn

;r\'.@

Destino

çì^^,úI-^,
Ý\iac¡c¿t'c

lEþ¡a

Sorr-u ens-

,(a-r-a. (a,ra

(:^-þN.ó".1r*
a<'t

l.-e.r¿t^+r'ac.

lÐ.c!y*'x

b4ý

Carro
utilizado

-le,Ê-

\}
\i \è

æN
¿-rrod

I
oJ'

v.,l V+"So"å

=(



PREFEITURA MUNICIPAL
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANspoRTe ol snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3559/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA: I SRíON:
12t12t201g I os,¡oH

ResporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

I

VAN BAH

ROGERIO

VANESA DES BIECCO I-IOFTALON

MAYARA T. LIMA SOLUMEDI

vAz

ACOMP

INA FRANCIELE DIAS uEs 991674721 tcL PEGAR htA Vil.ll. f(LJfllif

ACOMP 991 851 383

DEODERIO TFD HOF'TALON

P

LUIZ FERREIRA tcL

ACOMP

JOSINO VICENTE DA COSTA TFD HOFTALON

ACOMP

RANULFO DOS SANTOS TFD }IOFTALON

IZABEL PEREIRA AZEVEDO TFD HOFTALON

AMANDA AZAVEDO DE OLIVEIRA TFD HOFTALON

ACOMP

ADALBERTO TEIXEIRA TFD HOF-TALON PEGATì NO Pörilhlll(-)

LAIDE ALVES VAIS

Nome passageiro Especialidade Destino S.:

t

ACOMP

I']ÌORISTA:

¿2CJLO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, /88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Novas/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896'0001
Santa Bárbara-Paranâ



tomsmrfnM
SECRETARIA DE SAÚDE DE NOVA SANTA BÁRBARA

Rua Antônio Joaquim Rodrigues, s/n. -Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266-8050 - Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERTIAMENTO E ENCê.MINHAMENTOS REI.AIZADO PELA UBS

lf\rl rq

tU\r¿1tQ

\6ttzli?

l5l i¿ l,r.r

üîr ¡¡ +q

ì\ rt t,t ¡q

lul nl n
't$¡çrT q

,t4l tz i t=

ubiu ftn

ttr/r¿lrl

DATA

e c.rl,,-üxlru 9ou;^ -1116 ß

-iùr:rr,ulrô Ù R \\ cq,ru

)nxeora" l^^h+¿, - luj rrat

ú^Åo¿¿,¡777&u*r'

J/tavr Y J¿'nn

ffib; îo}oin,cåre,o

\,^CCl -o -ù.¡.tq4"cf,O

to t-wr,r- Pn íil,,o,- 9¡;iç-

lOa*.x'2.üixro*
rfq^,..i "\* ,l . 

-{ ß;.."..

NOME DO PACIENTE

I&

C¡lctit, inffw,a. lwo

' R€o. 0,r'C..lo

I

'ttlûi,g,¡ ,û (\¡r¡ùyn¡!] -

4'-f
I'rA.l?/ÿ, I ãr*ttd.¡ vtul,.o¿t

¡'
-l-¿woa ¡* {1,r.¡>ttv,e-4

lettnu Ârq"o.*

O.Q-ta-Q,}"^

,wrritt*."/"d,
Pno ûÐêlrcÉd, rn*L

Tpo de encam¡nhamento
Motivo do encaminhamento

ür ê, þ,*

-.-aoíì, 
,

4xv

<+-
r OJ-\

/"-*

=/**-"

>;il,
/*-

'ltt¿l"â-

l2noÍo-Ýot

Oc..,.*

t.(L",u

úö* rô*
l^;:-

Prof. que
autorizou

f*t-o*-

Ýobit-uo

Èo,.,ruA,\<

,tøet

("tC¿ntf

ûfi/w

4'¡;L
4.9¡l^ g

Jtl,Å.

rr"A*

Motorista

03; t5

\sìÕ5

18: rc

û) @

öi" &'O

t ç,40

13' to

Llft:C{)

JJ SO

\Ê'3P

Hr Saída

Lt'.4r't

Hr
Retorno

,. lya r,ft"
t;\rr") t.l

$^-t\cn
CÞÐù e.Þ.

. =ce
1.4-ci,"i,.o

%ntfu
f d)I,L C,gtrtlÅ

J¡vr''t"'lt 
^'ttl-

lrÛryl'd4'ht')

(pttnofl;,^.

\gnd^^"-rÊ

(2ømaL,¡

rrQh,r,,tl

PdtnÅ',.

Destíno

' Är{WdwtY

3o*çb,,-e

qý-
I gt+*

órbnot-to

4¡sr.¿-

'-Tix-e-

l*,nn

Ct,
tJg-r.-,

Qor#^,,Jn*,

"9flnrrJ

llønl* ol*,

Carro
utilizado
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*
t *

PREFËITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3564/2019

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
16t1212019

SAIDA:
05:30H

RESPONSAVËL:
BRUNA MUNIIOZ

VAN BAH

ROGERIO

INES AP SANTOS GARCIA l.lot:TAt-oN

SAMPAIO INOUE ULTR,rtfvlEt)

JOSENIL ALMEIDA 991 040958 INSS

ACOMP

SARA RT ULI'RÀl\/lËll Ü5: 3'01"1

AGOMP

REGINA SOUZA PIMENTEL
991 938977

ANGIORESSONANCIA APONGAS

EVELIN SOARES RAMOS Br\NÐEIRANTES 4D?

ACOMP

MARIA, JOSE At,VES

991 256641

AMB, GF.TìAI- SÜUZA
NA,VEfì 219

ACOMP

IM DE OLIVEIRAJ 991 542488 l-lü¡i I/t,[-[)i\l

ROSIMEIRE APARECIDA PIMENTEL 625475

JOAO AUGUSTO QUADROS TFD HOTJTAL.Oi'J

JEFERSON QUADROS RIBAS TFD }iOFTALON

ACOMP

JOAO VITOR DOS SANTOS ARAUJO TFD HCrF'I.A,L.(]h¡

ACOMP

MARIA APARECIDA PIMENTEL
)r.:,. l/r/ ln

991461 145 tcì-.

MARIA DO CARMO BARBOSA DE
PROENçA

.fFD HOFTII,I.ON

Nome passage¡ro E specialidade Destino Obs

l:¡[:(ìì/:\¿lr i(l,r';!,r.,.1,1 ì r\

T'3TORISTA:

,V.CULO:

-. o;'' 4.r.. -\;-l \(,..0-, ¡/tr ** lo.*

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.'1
Santa Bárbara - Paranâ

saúde.nsb@onda.com.b¡ Nova



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3570/2019

I oRrn: I sRfoR: I

I ttrtz'zots I os:oon I

DESTINO:
CORNELIO

RespottsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

vácuto:

ETORISTA:

2 P

f CASA

Qtd e passageiro Obs.:Destino

Rua Anton io Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara - Paranâ

253) CNPJ no 08 .854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITU RA M U NICi PP.,L
f

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municiparl de Saúde

TRANspoRTe oa saúos - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROlì - Gontrole de Viagem 362512020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
1510112020

sRíoR:
05:30H

RespoNsÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

Qrd

2

VAN ADESIVADA

ROGERIO

lýZ¿¡ -ÿ*a"Y

SILVA SOUZA CLINICA DENTE

O]'AVIO RODRIGUES OLIVEIRA tct-

ROSANGELA SANTOS GODOY

NETO,625(EM FRENTE LAGO
ROCHA 991 36-0705

NELCINA MARTINS TOSTI

EUGENIO ROSA DE LIMA

ORAL SIM

EDMARA ROSA GOBBO HC

EVILIN SOARES RAMOS PEREIRA SOUZA NAVES 991 25-6641

MAINARDES CLINICA DO DENTE 991 S0-8631

ACOMP

OSCARLINA RAMOS BATISTA CARDIOLAF

¡ -<t e pr)
gSJ145-1965 PECJ,AII hJA CI\$A

SANTA FATIMA DA CUNHA

MARI¡. LEA DA CUNHA 991 1 5-1 531

Nome passageiro Especialidade Destino Obs

t

U.3TORISTA:

.=cuLo

@ (43.266.1253) CNPJ no 08.854'896.
Santa Bárbara - Paranâ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.b¡: - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA
f

TRAI¿$in{]¡ÍtTF ÐA SAUDH -.SE|T¡3Fl DH AGËl'¡DAMËô,!'f(.

Lf STA DE PASSAGEIRO$ - Gontrole de Viagem 363712O2O
SAfDA:
06:30H

$ecnetar¡æ MTumrcrpãål de Sat"¡de

ì3i*!ia¿4rar")øn,,o,ål;,o I

nf SPOtrlSRVE l:
BRUNA MUNHOZ

t*,ULO
ROGERIO

TOTORISTA:

VAN

ACOMP

V A NHO

ANTONIO CISN

t

ACOMP

SOUZA cAPSll

OLIVEIRA ORTOPEDISTA CISNOP

ELAINE CISNOP

t

ORTOPEDISTAALEXANDRE BUENO CISNOP

ACOMP

OLIVEIRA

ACOMP

t PERISSE

¡ ACOMP

þ NMARIELSE ALHO clsNoP

,/ c A

BAR

ACOMPl'

URODALVINA CAV UROCLIN
MOTORISTA ûlC[:f-(o

I\SA D()
L NOCKO UL

CAPSilJOAO BATISTA

Nome passageiro ade Obs.:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08'854.896.0001
Santa Bárbara - Paraná

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



ffiffiwTe_ffi
sEcRETARIA DE sAÚDE DE NovA sANTA gÁnennR

Rua Antônio Joaquim *åàttt'"t' s/n' - Jardim Alto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3266:8050 - Nova Santa Bárbara

DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PEIA UBS

i
I

I

I
I
I
I
I

:

I

I

CONTROLE

DATA

0

lo ¿r t?o

tq\ oilza

\\ \c t l¿c

0l

NOME DO PACIENTE

O/
\JOr' -¡-r¡¡lo

\n\^u*
âe* òo' t\!¡^ 

=e"¿"

I
ù¿? M I fr{(\

,¡¿Nl

Motivo do e
Tipo de encam inhamento

,ij ìl¡'¡,
{ü}-ry y'

{/Ð¿0 êâ

cD,, $oocnTino

{JJeç,}-À\o \,tc
t//lrhfrn*

úrÊt*, tJf, ALry

Prof. que

autorizou

â'

R*'
Tw

(\,/ J
-\0rJÞ

Motorista

*rj.\?d"

Ç obrcr'tc

Hr Saída

,'3 7

t.¿r2

/ï:o-P

J7,

,cÐ

$r dJ

\È"\å

:p

7pa'[

Hr
Retorno

,jl'oda"

ý/¡0'

kÞ?ýP

,//. d
C¿

rlu

$u

arytuttr

i/orr/r*

Cano

utilizado

4*
/øta-

O"-.

/o,t¡

ta



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oa snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3630/2020

I oRrR: I sAíoR: I

| rctouzozo I ot 'ooH I

DESTINO:
CURITIBA

nrsponsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

ERIKA BA A CARON

DE OLIVEIRA ANGELINA POSTO

I ADAIANA GESM

., OLIVEIRAGABRIELA NA CARON

RA MIAMOTO ANGELINA CARON POSTO

otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

UOTORISTA:

'ticuto:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001
Santa Bárbara-Paranâ

/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA $ANTA BARBARA
,

TRAHSPORTE DA SAÚDE - SETOR DE AGENDAMENTO

L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 364512020

Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
21t0112020

snfon:
05:30H

nrsporusÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

VAN ADESIVADA

IOTORISTA: ROGERIO

CLAUDIA Y SANTANA HOSP OLH

coN AULO

ACOMP

A SANTOS EGG

P

I MAIRA RIA ULTRAMED 27-8745

PtsGi\Í,r I'l,q Çl\lí /,,

I ARTUR F

NE ORAL SIM

L P

CASTRODRA DR 55
16 ANDAR

AIRTON

ACOMP

YAMASHITAAD ARAPONG

Nome passageiro Especialiclade Destino Oos.

,ETCULO

J D
F

M D

, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.0001 /88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues
Santa Bárbara - Pa rana

saúde.nsb@onda.com.br - Nova



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL ,

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3655/2020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
23t0112020

sníoR:
05:30H

nesporusÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

t9CULO VAN ADESIVADA

TOTORISTA: ROGERIO

4

LIMA OLIVEIRA lcL

/. ACOMP

A RUYAPARECIDA coRAçH

VES SO VAI

P

¡ ENZO GABRIEL LVA ARAPONGAS s91 ô2-63fJ1

OMP

MARIA L 99124.192f'

t OFTALONJOAO SOUZA PIM

a PAULO

2

tcLEUDINA FRANCIELE DIAS l,lA VILA RURIr'l-

Qrd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

BOA VIAGEM DEUS ABENçOE.

253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mailRua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1
Santa Bárbara-Paraná

saúde.nsb@onda.com.br Nova
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lisæ - SISTEI'IA DE IÎ{FORfiIACOES BÄI{CO fþ BRASIL

GÍt2t?f,tg - AUTOATET{DIÈIENTO -14.26.4E
76'7T'Í2573 SEGUNDA VIA W2

COMPROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COÍ{PROVAÍ{TE DE

TÐ - TRAI{SFEREI¡CIA ETETRONICA DISPOIIIVEL

CLIHTE: Fl,lS NOVA ST BARBARA - FUS

ErrA: 2573-9 coNTA: L?.gLs-g
==========================

CIruIDAT,E: 91 CREDITO EM CONTA

ETEÍTE : FI¿IS NOVA ST BARBARA - FUS

úDz 2J7 - BAf{Co BRADESCO S.A.
tæA: æ57-4 - ASSAI

¡úA: 621 .537'8

çMECIDO: ROGERIO BATISTA DOS SAI.¡TOS

OtçßIfl: ø4ø.L57.949-21
L8: R$ 80o,0o
EfTo Elìi:. øSltzl2øLg

==============================
I¡Cæmo: 72ø5ø3' I¡HrICACAO SISBB: 9.3C9. F9F .912 . AoD. sEF

-førsaçao 

efetuada com sucesso por: JB534388 MIGHELE S JESUS.
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