
IB Endereço: Rua warrredo B¡ttencourt d" Mc"|j"t ?1i]3tälj'*aEJ,Eäozsoooo cidade: Nova senta Bárbere
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município e a Santa ara - PR

ùrífl3 Dda Prev¡sb No R€q{rsç&tJ.
01t09t2020 36023t02

Uqd@ã€.No

2163t2020
EnwýþNo
127512020

Ua¡C¡o
1Þ Núnso
Sern lclação
Gontr¡to/Ád ltlvo
Sq.gua Cütdo Aüt¡vo lnlc¡o da vigÉnc¡a Fim ú vigércia F¡m da vig. atual¡zíd€ lnlc¡o da exæLtçb Fiñ & exæuç& F¡m da èxe. dud¡z&

Cr¡dor
@r

Malrlcda CPFlçNPJ
ærCIllTO BTTEI,ICOURT DE ARAI,ITO JUNTOR 1819-8 904.554.449-00
Èüq
FilTA OCERO RODRIGUES, S/N- CASA
CiæUF
Santa Cecflia do Þvåo/PR

CEP Fone

Bairro

CENTRO

np&contabanc*¡a Banco Agénc¡a

Conta Corrente 237 574
Cdie

86225-000 500767-4
Clærlf,cagäo da dssposa
2560 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301 ,0320.2025 lvlanutençåo do Fundo lrtunicipal de Saride

3.3.90.14.14.01 SERVTDORES EFEIIVOS

.ij::/.

reu
FS 800,00

Oubas lnformações

Retonções

ruWffi
R$ 0,00

tnryFm|amg
,. R$ 800,00

Recursoa Documonto 

- 

Data
r: r1.,,

Valor
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/OO - 15olo) Conte bancária 179jS - FUS SAUDE 15 FR 303 090103 0110912020 ì::.:R$ 800,0õ

Roclbo

Recebi do Municþio de l'lova Santa Bárbara, a inportåncia de Oitocentos Reais, referente ao paganænto do enpenho núnæro ¡2751áOZO.

r-t

';

4

.t

î

,f..

ri

Assinatura:

l.lova Santa Bárbara,

rl

KATIA SANTOS DE JESUS

MUNTcIpAL oe slúoe



û

Município ova ra-PR
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rue Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Qenlro CEP: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUIDAçÃO

h! Erit¡úen
0510612020

Reqøsiçâo /Vo EnD€nlþNo

127512020ãG¡/ãn0
:lrt¡

Srnlbaação
Gü¡þ/tliüvo

Nt1rero

s¡tu W Aditivo lnlc¡o da v¡gùþ¡a F¡mda vigênc¡a Fimda v¡9. atua!¡zada lnlcio da exæt&h Fimdd F,ßêt&b F¡m& a<e. atud¡z&

Fl¡t Maflcuta C4F/CN?J
HTO ETTEìICOURT DEARAI'JOJUNIOR 1819-8 904.554.449.00
@ tsa¡tro
TåCTRORODRIGUES, S/N- CASA CENTRO
tfr{l' CEP ForÊ T¡pæcýttabarßária Ba¡þo Agùþia Conta
Siltaa Oec¡a do Favåo/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Glúdæo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Sarlde

10"301.0320.2025 fvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. I 4.1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

re
R$ 800,00re

R$ 800,00

R$ 0,00

b¡ inbrmações

reñffi
R$ 0,00

R$ 800,00
trrido¡ guo autorlzou a llquldaçåo
MI - ì,GIELE SOARES DE JESUS

ãSTÀ IHPORÎANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA BENEDTTO B. ARAUTIO
JT!ÍIÛR., PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVTçO DO
TT!ÍDO MUNICIPAL DE SAUDE.

{)
l>q ts't

Clal¡la Fere¡ra da Silva
Emissor

SOARES DE JES.JS

sEcnrrÁnrn MUNTcTPAL oe snúoe



.1,t . 
'/.ii,.r,¡!i::r{r¡j';-.ili

rt CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Município de anta Bárbara -

Cidade: Nova Santa Bárbara

EÍít¡&en R€4u¡s¡çãoNo Rq.Cøgalffri¡rûÐ T¡p

Ordinário 05t06t20201275t2020

-r
Sernblação

Núnero

Sq'aata Cdtrdo Ad¡t¡vo tnlc¡o da vigênc¡a F¡n da v¡gênc¡a F¡m da vig. atual¡zda tnlc¡o da exælrçfu F¡m da exætqtu F¡m da exe. atud¡z&

Êlrdortu
æCDÍTO BTTE,¡COURT DE ARAT''JO JUNIOR
âúq.
FlA CrcERO RODRIGUES, S/N - CASA
WvIF
Silta Cec¡¡a do Favåo/PR

CEP

86225-000
Fone

Malrlcula

18't9-8

Tip & conta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

904.554.449-00
Bairro

CENTRO

Banco Agênc¡a

237 574
Cl-¡¡ñceçåo da desÞesa

Conta

500767-4

re
R$ 81.000,00

R$ 800,00

ffimrrñtlqry
R$ 80.200,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saride

10.301.0320.2025 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Sarlde

3 3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2560 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S%)

Do Bercfcio

*l informações

ffico
BÂ T,FORTA}{CIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARIA AO f\4oToRISTA BENEDIIo B. ARAUJo JUNIoR, PARA
U.6'IEAR EPESAS COMALIMENIAçAO, OUANDO EMV1AGEM FORA DO MUNICIFIOA SERVIçO DO FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

da LAURITA DE SOUZA ALMEIDA MICHELE

secnErÁn¡¡Cmtador 046096
SOARES DE JES.JS

MUNIctPAL o¡ srúoe



,,æ, PREFETTURA MUNICIPAL f

þ![ NOVA SANTA BARBARA

Michete Æ de Jesus

No120/2020

DATA:05106120

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'

Benedito B. Araujo Junior haja vista que as viagens são realizadas fora

do Município.

Ressaltamos que posteriormente será'apresentado relatÓrio

de despesas.

Atenciosamente,

ir,

ât &>ffiecehdo por:

Secretária MuniciPal de Saúde

natura
0)t ,6 t_æÐ

DataNome

ASSUNTO: Solicitação de diária Motorista

PARA: Secretaria de Administração

CORRESPON DÊNCIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n 222,AØ3.3266 81 00) CNPJ no 95.561 .080/0001-60

E-mail: pmnsb@onda,com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL

€ I z:tEl*

ft lì"1 
J.o

-n: 2, 6 ç2,NOVA $ANTA BÁRBARA

DEilTONSTRATTVO DE APLTCAçÄO DE ADTANTAMENTO OTIDESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

DATA

Observações:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonelFax ¿1.f1.3266.'1222, CNPJ n.o 95.561.08Ct/0001-60
E-m¡il: pmnsb@onda.som.br -Nova Santo Búrba¡a - Paranå

4¿tvr' ./; f, ß ÁAd, í-t- ¡,, ¿tl rrn
Funcionário Cargo ou FunçQo:

A^,C)-ho4^ {^ç
69ão: SECRETARW MU ryøIPALDEEAVD\)
Un i dade Admi nis trat iv a :

Nota de EmpenhíN":
Solícítação No

DESPESAREALIzuDA COM O RECURSO DEADUNTAMENTO RECEBTDO EM
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTEKNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA TRANSPORTE TOTAL

O Q.- nQ -7r ./oc; ctT¡
¿locn

ll -nQ 2¡ 3i."O
""'Ð3" cÐ

77 _6.^?r 3" û()
TOTAL

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver) R$ Õo
Nome:

As s ínat ura do Funcì o ¡arí o
//

Nome:

Secrelário

Nome:

As s ìnatura do Te s our eí r o

HISTÓRrcO DO ITINERARIO

e

A Ã

e



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
DEMONSTRATMo DE ApLtcAçAo DE ADTANTAMENTo orl DEspEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

\

t
Observações:

I

Funcionário: Cargo ou Função:

Unidade AdmÍnís trativ a: Solicítaçtío N"
Enpenho N":

DESPESA REALITÁDA DE EM

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA:

DATA DTÀRU OUTROS
Z) ^cl9.- ?'t

3? r-\C

2z'æ
'üt)

I o o rè{)-
TOTAL

TOTAL DA OA ßEEMßOLSO (se hoaver) R$ Oto

n"^"'@ÿ

As s ínat ura do Funcl o¡ai, r í o

Nome: Nome:

As s ínatura do Te s oureí r o

DÁTA HFTÓREO DO ITINERÁRþ

73-n9 2.^.

Avenldawalfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonetFax 4Ít.3266.1222, cNpJ n.o g5.561.08U0001-60
E-mail: nmnsb@onala.com,br - Nova Sanù¡ Bó¡ba¡a - p¡ranû



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA TANTA BÁRBARA
DE|IíONSTRATMO DE APLIGAçAO DE ADIANTAMENTO otlDESpEsAs pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL
TOTAL DA O OU REEMßOLSO (se hoaver) i
Nome:

Ass ì nat ura do Func i o tuir i o

_J__J_

DATA

v

llulsenações:

Cargo ou

S,NDEOrgão: SECRETÁRIA
U n i da de A dm í nì s trat iv a :

'Notade ÈntpenhoN":-
Solícìtação No

DE EM

TOTAL DOADANTAMENTO: l?s

N' DA CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DESPESA KEALIZADA COM

DATA DLiRT'4

(S

$)
?3-so

ûo
R$ z¿ q.sù

Nome:

Secretárío .Assínatura do Tes om,ei ro

Nome:

HFTÓRßO DO ITNERÁRIO

Arenif a wdfredo Bittencourt d-E Moraes n' 222,FonelFax ¿l{1.3266.1222, CNPJ n.o g5.561.0go0001-60
E-mail: pmnsb@onda.corn.br - Nova Sant¿ Brirbara - þaranil



*

PRE FEITU RA M IJN I[: I PAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oe snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4Z4G,12O2O

I onrn: I snfoÁ: I

I oatoetzozo I or,ooH 
I

DESTllr,lO:
CURITIBA

nesporusÁver:
BRUNA MUNHOZ

!ür Nome passageiro

DOS SANTOSfÎ

ACOMP

Destino Obs

EXAMES E CONSU P. CRUZ VERMELHA RNA A

üITORTSTA:
EDITO

lÆ.I-Oi FIAT

frft¡n ¿¡mra ü¡€qurn Rodrigues, s/n, 8(43.266.
Santa Bárbara - Paranâ

1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova



+ HCV - Comprovante de Agenclamento,

[mmfl
mm
mflr

Machado No
t'

0B:20:00c4.togAo
Normal

¿4¡e¡rÀCa Vicente

Audiometria er¡rcêrde llachado no 12g0 _ Batel
Telefone: (41) 3016 6622Eonfi S ç¡¡¡ut s de antecedência.

6-6622
deth00 Sábado ACESSO

e Convê
7386.98872- AGENDAR

I
antecedê

tolerância
'¡Ít corndocumento foto.Laysa

a

agÊldamcntos v¡a 0800 00.1 .t516
ou wwwúE lf,fih3o ás 1 (no menuSegunda á clique enrFãæntes SUS (41) 301 coNsuLTA)nios (41),tsnn 3O minutos de ncia, pois não háûrfl ¡[]r r¿?û1 pa¡a atrasQ8:12:42 os. Trazer tambénr uPágina 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe on snúo¡ - sEToR DE AGENDAMENTo
L¡STA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 426;012020

DESTINO:
LONDRINA

DATA:
10109t2020

sRfoA:
11:30H

REspolrlsÁvet:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

ROSALINA

P

BISCAIA

Especialidade Destino

CIRURGICA

rcITÛMSTA BENEDITO

rElclJ¡ r'r SPIN AUTOMATICA

fu ¡nm'rm "!tq,J¡rn Rodrigues, s/n, E
Santa Bárbara - Paraná

(43.266.1253) CNPJ n0 08,854.896.000'1/88 E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nova



rn{mm
sEenETARTA ÞE sAriDE se Ñova sANTA aÁna¡nn

Ru¡ Antðnlo Jorqulm Rodrlgues, s/n. -Jardlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAIV1EMTOS REIA¡ZADO PEI.A UBS

Carro
utilizado

fuSr,'t'c.*i-r\errt

ba;,"
'?u*u*"-

d
\3,1î,,-'r^.----i

'" -i ./ -1' ¡-.-,.r I

(¡.J

I rÇtG

t(. ,s,t.ct
',.' i

- úf C,.'1-,^

,ú *.(;r+@Jf,+-
"v

t,,

.¡rr^'

Destino

$*c.'¡
kæ^CI'-

It3 R. b
A-

!"''

H*r^,
QLimaâ
fr"¡r>.*^1

Os^,r\í-lii'
5*o,. Cc.>ã'¡

{70¿

lcL
lindn
!fra-t$üq,
aka Ì\t¡ì,ue"

3c-t-
4gr-rlt.u;
i-*^..{n.i*.,

lka.- CJ.C¡-^,O

Ce¡¡r"e,lr -..9

Hr
Retomo

ûl'. a:

l.ïì Ðp

Hr, Saída .

.t3;3o

l\:co

lq t'-lJÇ'

ilr: (,:j

Ý:3c

J3'tz

-l?: çc

5ar'.m

''cS: cc¡

i)ì oci

?â ^rS

Motorista

i¡-G-l'o

br'tløc.u*

l.{"þ*',¡*,

t:l-"-,
LJt "-t iA iÀ r''

dpo-"
I utltl->cn
t*
U.;.^/)

Ðarrt't¿

{Tr.q¡luKl

%Pru¿rl¿*

.&uir,,

Prof. que

àutorizou

\rA",^G

J=$
' ì , , /-

\-/,f / ¡,' '
I !l*tí:' !$ftl

l{"'¡i,'l ryr¡i).-ñ.
le¿

/ lcr{)

tu,v\J<

/ r'o)"L^t

buu*
/\^\ \ I*¡st
\J

ÐO*-¿

ß,rur,*-

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcaririnhamento

*;So."rcc' ".m
¡c!r-

F'rf,urn trA,q, fn's D
¡)$c-

't;{,,.,-o, -ú. *-'"
U =ta
. r ,r ..i- \

l[ì.^ \{q¡p,i\t,'lc-ì-

qþrdç* C¡liil*-

\ l+-_
Ur)l,i''a't,:rÿ>-;"'

rvlJ/!Â)ñs

NOME DO PACIENTE

\\.drs,*" -^cfstlw**

t"<^rõ* -s,tÊ^-$s d@ qÞ

i irJ.C-¿;n;J ,.j.,r' lni , .".'LÆ)'

ùc"**
i'n"*ci-,i1,.û

-tcritel / o

6$àrdr¡Sc, V lnnt;,z'n-t

øt,r-P"% FAnl¿¿ç- tl<
S¿*+^.'*.,-

ç*t.røt /ø.*,ø*-

vr(- -L-

DATA

\\q\\ùo

¡ t bUl 'Zt:

ii
ir lriQ Izo

ulrzl''c

rG,I 0q ìd4)

Joto4tt:

yet aql¡c,

nþ/Pr-

)"31o";tæ



æ pREFETTURA MUNIC¡PAL

HNOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRT¡ on stúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LI$TA DE PASSAGEIROS - Gontr,ole de Viagem 43OO|2O2O

DESTINO:
JACAREZINHO

DATA: I SRÍON:
23tost2o2o I o¿,ooH

nespoNsÁveL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

RAFAEL EIDA
TARIANO DA PADARIA)

ACOMP

*¡¡¡s {¡6¡rn6 -,:at-'¡ Rodrìgues, s/n, 8(43,266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88

Destino Obs.:Especialidade

pri üI\SAAt" DË OLHOSCIRURGICO

tË-:Fr S1¡\ BENEDITO

¡E'ÊtLO SPIN AUTOMATICA

Santa Bárbara - Paraná
E-mail: saúde.nsb(ôonda.com.br - Nol



* trtnm
sEcRETARIA DE sAÚDE or Ñovn sANTA gÁnenna

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

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

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMEI\¡-fOS REIA¡ZADO PEIA UBS

DATA

,r$"-.*{C

l9€

4*
A

n-e.&
'x.$t-r'..

Carro
utilizado

TZin e/e

llNvj
Sbc.c-o,t,o

\!^¡..¡¡r¡tr-t*
\3 . -r(

/h4%'r
-äéqp¿k?

\e¡.û-lc-^-O c:r.,

C-l>-cuÇ:J'

s"-.æ(WÝ;'v

füÿ+*¿oo

e -P.
trs.vt¡o' -i-¡'ec

jhnftøa.

Destino

\ r- :\ì
.¡ '{l ) Lt

ii: Üc)

| -\33'¿)\-'

c-:Y!âe

.¡ô' ., :i

Hr
Retomo

lý-'A)

J a.eÀO

Å&,#
Lì .1Ü

\ì' /, -r

h: oÇ

ffr: cc

b'"8Ô

Hr Saída

ø:ø

,)Ç'CC

í/r):fr@rry
Q,r,-<,d^,Hg

Þ6-*cq lo*,*
Õ-*,*Uft

\
*)..ot

Ø"*

N"lÅ¿

l*-".

Motorista

,¿¿u.ú7

\cs.;-\

Oc.l,u

t1w
\D¡]-rt"

\.ù{È1{tr';

Q,/Øa"

lno1;rT1L"

,$l***-
È,rW

-ðt^ñ"

Prof. que

àutorizou

GLJc-

&srù^J&'c{^t ¿ t^evd¡¡kci

2Avç

.ft"s}.9r-cuy

'..-ÅÞ\o-'
7

Tipo de encaminhamento
Motivo do encaminhamento

uyiL.¡: p ù b,=q!,sr*

@'e"nz

J}."¿JtO-:

/øC@ dÿw|t){

\J,-u Cl¡ \t*¡,*¡*r

J.}o,-ri z- - ){4

qËí;*@

NOME DO PACIENTE

/ /Øçþtup;,4'r¡ir;ât

:;2/e1/ ao

IttIoGlJO

ì q Ð\r-{r-Jû

}'ô\trcììl.-Ù,

4&3,ã

rv,Aqizo

3i\'vll;o

)tìIn\A,o



rnlrmffi
sEcRETARIA DE SAIJDE oE Ñovn sANTA gARsRRR

Rur Antônlo Joaqulm Rodrigues, s/n. -Jardir.n¡4lto da Boa Vista

Fone/Fax: (43)3265-8050- Nova Santa Bárbara

CONTROLE DE TNTERNAMENTO E ENCAMINHAIVIET\IfOS RELAIZ.ADO PEIA UBS

I

j

,---L

T€ùA

€.s

tl
-)4Þ:tr'

Carro
utilizado

l¡¿.n

te-
$Yire's'"'ffi
þ,n A¿¿up'
;+z¿ '

J¿ /'
Ø//"æu
5.Fë-(6¡.^e
C.¡nr."r,!,;,"lw

fË\".fi)
Lt<>0a.,-, e

Destino

v),$,"/î1,-

ú€ftt"-;
ûf

,14:æ

!-r'}'¿

JS:1L

Hr
Retomo

t¿l' lr"

HrSaídai

K,, 'lü
.2tcot

{

A' ir

ú?:f,

fi"Ø

3oIaa

Õ:4Ð
i3 3L;

)oloo

13,@

^Jþ"*,.x*-

'{,'uo':;

'!,.0r."**
nth"aY
ø/Aølz,*-z

tPr*ræt-,Ãv
,1

/:^Å

ic*lr' ,
3't¡U.;*}-"¡rlr

Motorista

libut*t

lii'r'i:*-,",,ë-

'ß,n,, 
n 's

"-À,

/fuú'tz

fì ¡l^¿-r)

l.rtnns\

Prof. que

4,^¡r¿ln

yr,^cÉ+Ô'-

¿/

ý',&'

4Æn t247 ?r7"1

/\*1
a

ú?Vy'¿¿æa aødlal

Tipo de encaminhamento
Motivo do eñcarir inhamento

J.)

-L tr|,\i-f{alttra gu-

NOME DO PACIENTE

a

,4/,Øl

.:'..::,'. . -* : /\
þÿ l^{t*t*-ù,f, -ACÀ+:" -\ ?:'-;-t''Õ

\\-ì¡

lql J^, þ Q,*ttulel

tu
,i

ø

DATA

ü l
I\,{'))

l,toiJo

)älÞ iiË

t;ølw I zo
rJ itl"



PREFEITURA MUNIüTFAL

NOVA SA¡TTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
coRnÉuo

TRANSPORTE ON SNUOE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 4g4OlZO19I onrn: I sníon: 

II otnot2o2o I oa:+o 
I

RESPoNSÁveT:
BRUNA

s/n, 8(43.266.1253) cNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br - Nova

Nome passageiroerd Especialidade Destino Obs
JOSE HERCULANO NEFRONOR
LUBELIA BRAZ NEFRONOR
APARECIDO AMARAL NEFRONOR

FTORISTA: BENEDITO
TORO

mof'gr.€s
Santa Bárbara - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 4348,12020

I onrn: I sAfon: 
I

I o$/t0t2020 | 01:00H I

nEspoNSAveL:
BRUNA MUNHOZ

ü
ll ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA

¡

fu,'m Jþ#¡.Frì Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail

DestinoNome passageiro

PEGAR NA CASAHOSPLTA CLINICA

HOSP. ANGELINA NA CASAEANTONIO DE LIMA

FffifÀ
B

FIAT TORO"Éitrt"c¡!'

Santa Bárbara - Paraná
saúde.nsb@onda.com.br - Nc
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANspoRT¡ oa slúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrol'e de Viagem 438312020

I onrn: I sAf on: 
II tsttotzozo I ot:oot-t I

nespo¡ts,Avel:
BRUNA MUNHOZ

M Nome passageiro

EDITE

!

ffi¡n Ènffi-¡r¡ Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1253) CNPJ no 08 854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda'com.br - N'

Obs.DestinoEspecialidade

ELINA NOSPITALAR

ßIII(FTA:
B

AMBULANCIAË¡¿o:

Santa Bárbara - Paraná
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unslffinM
SEcRETARIA oe saÚoE oE Ñovn sl¡¡tR sÁReRna

Rua Antônio Joaquim Rodrigues' s/n'-Jardim AI? 9" 
Boa Vista

FonelFax: (431326eS050 - Nova Santa Bárbara
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Bðcodo*ad

fÐ - SISTEIIA DE TNFORII'IACOES BA¡ICO DO BRASTL
Å"fctlzaaø - AUToÀTENDIMENTO -11.00.13
ã':IS¡573 SEGUNDA VIA øøø1

COÈIPROVAI{TE DE TRANSFERENCIA
COIIIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
t!.IETIE: FIIS NOVA ST BARBARA . FUs
ELA: 2573-9 CONTA: t7.9LS-9

ÍTüLID DE: 91 CREDITO Et¡t CONTA CORRENTE
ß T TTE : FitS NOVA ST BARBARA - FUs
rc: 237 - BANC0 BRADESCO S.A.
ffÊFA: æ57-4 - ÀSSAI
0!lTl: 5æ.767-4

ßME{IDO: BÊNEDITO BITTET{G0TJRT DE ARAU]o ]uNI(FF¡fOl: 9ø4.554.449-øø
n"C: Rf gærøø

I1o E,4-. ø1/ø9/2ø2ø
= == == = == = === == = = == == === ============TEITO: g9ø7ø3

rürfATIClC^AO SISBB: 7.ø84. 5E3. 7EF. 333. Bt 1

Trd¡saçeoefefuada com sucesso pffi


