
ffii
nic de Nova Santa rbara - P

CNPJ: 9556108üÐO16O lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l¡loraes, * - Centro

Fore: (43) 3266€100
CEP: 8ffi0000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fax: f,ibsmo

I{OTA DE PAGAMENTO

fi¡G

t650
Deda

05/09/201 I
frãfs¿bllP
6551

Lq¡4e,w
6l32n019

E¡rps*rofW

2582n019
R€q¿rsiçåo/V'

-*ç-¡â
N{t sô

!r Hacåo
:.lrrFa'Ëitivn
!¡cE¿ a.ûtab Aütiw l,Íc¡o & vig&Eia Fim & vigaÊia Fim & vig. átdiz* ltýëio & a(æt4b Fím & exætetu F¡m & qe. dßliz&

.æ M&fôúa CPF/CNPJ

ã-OfÞ.\LIþ SILVESTRË 72ù5 737.682.19968
Éæ Bdrro

SLr$= !.ICæSTO DEHf\fiO, 560 - CASA CE¡{TRO

:,æ¡-F CEP Fc'.Ê TipdecalaåÉ'rá]ia B€,þ MÈþid Cdla
r{ìi ¡ b¡ta Bárbara/PR 86250-000 326ô1389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0

iú3: 08 Secretaria fvfunicipaf de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

' : :1t 1 .0320.2025 lWrnutenção do Fundo lrtunícipal de Saúde vdor
: 3 90.14.14.01 SER/|DORES EFETTVOS R$ 800,00

¡¡r¡5 rn

çr¡Cr,çæs

Totd deret€nçð€g

R$ 0,00

Valor líquUo

R$ 800,00

i'"¡:, *t Docr¡nrento-Data-Valor'
rÌ-{:r - Sêúde - Receitas Vinculadas (8.C. æ/00 - 15'Â) Corta bancária '17915 - FUS SAUDE 15 FR 3m 0S0501 05/09/æ19 R$ 800,00

:eceo do tvfunicþio de Nlova Santa Bárbara, a inportância de CJitocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnBro 258212019.

li'.: arEiU ra

rsr a S¿nta Bárbara,

KATIA ÐE æStS



rtf

l$ii
n ípio de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ: 955ô10800001ô0 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lMoraes, 222 - Cenlrc CEP: 86250000 Cìdade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçAO

EÍitidoen
30/08/201 I

Requlslção No Enænho No

2582t2019æ32/2019
*'Êì'taçåo
-I Núnero

3e- lcrtaçäo

-sÉrj â Contrato Ad¡t¡vo lnic¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da v¡g atualizada lníc¡o da exæução F¡m da 
,exæução 

F¡m da exe. atual¡zada

:,.rdo
.reú
CLOæALDO SILVÉTRE
iæ=p
S!.IC.EL I\4ODESTO DE PINHO, 560 - CASA
: æ,JF CEP

\c. a Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrícula

728-5
CPF/CNPJ

737.682.1 99-68
Ba¡rro

CENTRO

ConlaFore

32661 389
Ti@&conlabarcár¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 237 57-4 620300-0

¡ åis¡ficação da desposa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

':,301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES EFFI-|VOS

i490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Sql$øsnPP¡tþ
R$ 800,00

.. ,r , ,.1 ;, 
'ir,Vqlg:1,!SH!qÉR$ 800,00

SaldoàUqutdd

R$ 0,00

J¡iF¡s informações

*¡rrflçõês
Total de rotengõos

R$ 0,00

'' Vator lfqu¡do

R$ 800,00
sr-.idor que autorizou a liqu¡dâção
¿.]i''1 - MICHELE SOARES DEJESUS

-l anÊri co
::.-T..I4PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE_SE A SOLICITAÇAO DE DTARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
:.:-:. :USTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, QUANDO EM V]AGEM FORA DO MUNICIP]O A SERVIÇO DO FUNDO

.'-]:PAL DE SAUDE.

Anton¡o ¡s Nunes *.rrrH\*o or r*,
Autorizador

\,r,, ,'/u'o

lì'11 ç- 'J

t(

¿-l

,rÐ

a'i',¡

\

0r . , ',

. '. rr-r(!r-(a .r' )



ln¡

rFî
Munic pio de Nova Santa rbara - PR

CNPJ: 955610800001ô0 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 32ô6-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

T¡p

Ordinário
Erit¡ben Requis¡qão No

29t08t2019æ2t2019
R€q. ConpraNo

!G'ürção
N()nero

Se- rcitação
- -,-{^rM:}¡.,^

:5-êT3 ConlÍdo Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n da v¡génc¡a F¡m da v¡9. atual¡zada lníc¡o da execLção F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zada

:'"rdo
:ft=Ðr Ma|Icula ÇPF/ÇNPJ

Ê-oDoALDO S|LV$TRE 728-5 737.682.199-68

=E:ca Bairro

$,$A ¡/ODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO

: 'æ'-t CEP Fone T¡pdecontabarcár¡a Banco Agenc¡a Conta

rc.a Santa Bárbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
ue eecyeeq

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'a 301 .0320.2025 lVlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFFIMOS

:.1æ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

Do Þ<ercício

rr,il.,saldoanterior
R$ 51.490,60

Valrerlperùå&,

R$ 800,00

. i ,l Salqoatual

R$ 50.690,60

=TA 
Í\4PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DARIA AO ÍVIOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR

.Fq,PESAS 
COM ALIMENTAçAO, OUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIÇO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Assls Nunes MICHELE DE JESJS

I

DE SOUZA CAMPOS

Cmtador

,.r rjc Lír¡Ja
-, ( ,1. t--¡(' ; ; ca$l(')-:-"'

,,'li,';;i.it

Antonio



PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BAR^ \RA
CORRESPONDÉltC IA TNTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Adminlstraçäo

ASSUNTO: Solicitação de diár a Motorista

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Munici

Solicito empenho e pagamento de diária no valor

(oitocentos reais)' para as despesas com alimentação

Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens são real

pal de Saúde

de R$800'00

do Motorista'

izadas fora do

MunicíPio.

Ressaltamosqueposteriormenteseráapresentadorelatório
de desPesas' ¡t À0

17'?,e
c'
(

Atenciosamente,

Michele
Secretária

res de Jesus
MuniciPal de Saúde

a(43.3266 .8100) CNPJ no 95.561

Bittenco a

DATA: 29/08/19

No201 512019

Rua Walfredo
E-mail

- Nova S nta Bárbara - Paranët

1-60



PREFEITURA MUNICIPAL Í
NOVA SANTA BAR.BARA

I ¿ {krJ rq

i*". ç s"fief;

{:\ {iÛ 
"

DEMONSTRATIVO DE nnltcnçRo DE ADIANTAMENTO.OU DESPESAS PARA REEMBoLSo

RE SUMO DAS DESPESAS

Observações:

Avenirla Walfredo Bittencourt de Moraes ¡t' 222'Fonel1ax" 43'3266 1222' CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-nrail: p-tnrtsb@,g-trda.Esttt.þt - Nova Santa Bátbara - Paraná

"/ãe^
Cargo otr Furtção:

Iruncionário

Nota de EtnPenho N";

SolÌcitaçdo N'
>- >-ú-) è ¿SECRET¿IIUA A,IUNICIPAL DE SA

( I n i cl a de Á dtn in i,s tr at iv a

N" D,4 CORRESPONDÊ,NCIA INTERNA,

EA,t / /ADIAN:\AMENTO RECEB ID O
t)ESPES¡t fuEALIZADA COÀí O RECURSO DE

1-O1'ÀL D O ADIANTAAIENTO: R$

TOTALOUTROSTRANSPORTED,4TA

I

Y, il.,i,x)

¿ ü o€.e
TOTAL

.IOTAL DA II.ESTTTAI O OU REEMßOLSO (se houver)

Assinalu'a do'f es ou'e ir o

Nonte:Nonte

Secretcirio

ne:

ionórioilssinalw'a clo

HISTÓRICO DO ITINERARIOÐATA

os/or /fi
Q4'14//, t

t t)'ú:jd|/t 9

ïV/r;?/t I

I



PREFEITURA MUNICIPAL r

hdOVA SANTA BAR.tsARA

DEMONSTRATIVO DE nnltCnçÃO DE ADIANTAMENTS.OU DESPESAS PARA REEMBOLSg

RESUMO DAS DESPESAS

Avenicla Walfredo Bittencourt cle Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.o 95 561 080/000'1-60

E-ntail: p-r¡rrlsb@-o-ttd¡"ss$'þr - Nova Sarlta Bárl¡ara - Parauá

Cargo ou Ftrrtção: ñ,nlaFuncionát'io.

No: o\l EL
Solicitação N"
Nota deA,TUNICIPAL DEt'gão.

U n i cla cle A ùn in i's lr aÍiv a

Ã.Í

E^4//D E AD IANTA MENTO RECEB I D O
DESPEStt NTALIZADA COAI O RECURSO

7-O'f¿lL DO tIDIANTAIUÍENTO:

N' D,4 C O RRES P ON D ENCIA INTERNA

TOTALOUTROSTRANSPORTED R]AD,47'A

<¡^d)
I t¿ loq / t,l o0

1) ,l
<)otaqltolI

0 0r)/

7'OTAL
R$O OU REEIT'IßOLSO (se Irouvcr)TOTAL ÐA

Ass ina( u' a d o T-es on' ei r o

NonteNotne:

SecrercirîoFuncioncirio

e

;lssinaln'a

DA'TA CO DO ITINER,ARIOHI

Ut4/a¿t/ t1
444/tý,/

-2t) lol / tq
Pn/vl-tîl0q/ tq

v /t
,-e/ýý/II/



i

I{
t

PREFËITURA MUNICIPAL
t

P{OVA"SANTA BARBARA

DEMoNSTRATIvo DE Rpt-tcnçÃo DE ADTANTAMENTo 0u ÐESPESAS PARA REEMBOLSO

'' itìt

SECIIETA]UA DE SA

!-: t t i cl a cle ¿1 ¿ttn i n i,s lr a I iv a

DESPESA REALIZADA COA,I O REC{JRSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EA,T / /
\, " D,'I CO RRNSP O¡,1 N NIVC IA ] NTERNA :

TO'fÁ L DO ADItINTAAIENTO : R8

RESUMO DAS DESPESAS
D,4T¿l

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, Fonel!ax: 43.3266.1222, CNPJ n." 95.561.080/0001-60
E-mail: ¡¡r¡rlsb@-qtLt!a.ss[],þt - Nova Santa Bárbara - Patauá

Carso ott Euncão:,
:r^pffitis.fw

Nota de Empenho No:

Solicitação N'
58)-

OUTROS TOTALDI,4R]A TRANSPORTE

4n.rx¡J5tút4q
{ rl, cn,4 a th"'t
ún.t:x\4 4 n. tlrt
4 tl . <J-.-r./lc, /-rñ üu

lÅn.ô'xJÕ'1 l,ro l4q
7'OTAL RS ,'4û

R$'I}TAL D¿l IÌESTITUIÇÃO OU REEMßOLSO (se houver)

Nottte

,û
V\

Secretcirio

Nonte

Ass í na ttu'a d o Tes ou re i r o

Nonte.

Ass ¡ t nl ura clo litu tc i ot tciri o

___-J___,/_

DA'TA HISTORICO DO ITINER,ARIO

ailüua
3üldt lltl
04t 4ol4q lYràv,



PREFEITURA MUNICIPAL ý

NOVA.$ANTA BARBAR.A

DEMONSTRATTVO DE nnltcnçno DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Irtutciottárío.

SECRE AIUNICIPAL DE E

U n i rlu cl e A clm inistrativq :

DESPESA ]II|ALIZADÁ COA,í O RECURSO DE ADIAN:fti MENT'O RECEßIDO EA4 J___l__
N' D,4 CORI?.ES P ONDENCIA INTERNA :

TO7'11 L D O A D IANTAT\,IENTO : R,f

RËSUMO DAS DESPËSAS

Obsen,ações

Avenicla Walfreclo Bittencourt cle Moraes n' 222,FonelFax: 43.3266,1222, CNPJ n.0 95.561 080/0001-60

E-nlail: llti:ltù@-o-tda.s-o-lti'þt - Nova Santa Bátbara - Paraná

cã",nt Elítì,&,
Cargo ou Furt

Notq de Ernpenlto N', ë5 E L
Solicilação N'

't07.ALOUTROS,I']IANSPORTE
DItlRtAD,4'l'tj

(J <ra<¿c)
uo4ttnltQ

t{ : I r¡-<¿O0<x)7'OTAL
R$O OU REEI{BOLSO (se houvet)T)TAL D¡l IIESIIT

Nonte:

tls s i tt a lu'a d o Tes our e i r o

Nonte

Secretá¡'io

Nr¡nte.

;lssinolura clo o11ailo

tCO DO ITINERARIOHISTDA7'tl

I ÿ -ryX¡¡f¡'tl



ObsDestinoeroNome-Þ,

t"lunRRrultnt;OTAVIO BIECCO

HIJM¡\hfil'Å$i
J MARIA

SPIN P

"æ*. pREFEITURA MUNICIPAL u

;$NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol slÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LTSTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 322312015

DESTINO: I DATA: I SniOR: 
I

sÃo ¡eRorutn¡o DA SERRA I osloslzoto | 07:00H 
I

ResponsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Rodrigues, s/n, 8(43.266.1 253) CNPJ no 08.854.896.0001 i88Rua Antonio Joaquim
Santa Bárbara - Paranâ

E-mail: saúde.nsb@onda.Qqm'þf - Nova



Nome passageiro:rtr Especialidade Destino Obs

PEDRO LESSIt A TRUMA ct-tf{t{i()t)

lll ACOMP I't":(:;/\l i i,,l /! r . ,",, ;,

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

*

DESTINO:
CORNELIO

ResporusÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

TRANSpoRTe oa saúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LfSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 324412019

I oRrn: I sRÍoR: I

I tolostzors I oo'son I

mltRtsTA:

Tæ.,JLO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: SEúrcle.nsb@ondg.g9m.bI - Nova
Santa Bárbara - Paranét



NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL
tl*

RssporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

DESTINO:
LONDRINA

TRANSpoRTe on saúpe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 3249120'19

DATA: I SNíOR: I

lztostzols I os:son I

ObsEspecialidade DestinoNome passageiro

AÍTAPON I)l :ûri!,1ìì lll\ { I li,:,,,i
!l(Jlri/ri:i"¡

UARIAAPARECIDA SILVA
ilAURTCTO)

CARDIO

OTORRINO ARAP()I\¡MARIA APARECIDA SIL

sAN'r/\ cAfll\ cil\M l"lËMILLY FARIAS DA SILVA

CLODOALDOTA:

SPIN PRETA

,t\ lure' fY Þt $" \l ñ*p"Îp I

Yntø,, l\(
inVrreæÝsr,^t'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, sin, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.,ç-p-nufu - Nov¡
Santa Bárbara - Paranët



Obs.:DestinoNome passageiro& Especialidade

'r,d¡J\YÞ Cqþ^-ctt:iht()pRX+ECGORELIO

lrl rl.rl.,r\¡i t l/r,, { .,'.. .IRACEMA
996975056

! ACOMP - ESPERAR NO TREVO DE STA
CECILIA DO PAVÃO

l'¡ { ],.,r\i i l\,1.,r, ! ,j' 'RX+TRAUMA LJ ["T'Fll\M IfJ+'(: l.l I{ lí ü fLil JUDTTH STLVESTRE GOBBO

uFt()cl..lNUROSERGIO SILVESTRE GOBBOil

¡,[](';,,rii ¡d.r,r (.,r!. ILt t..TRl\tvt[:l)RXn NADTR PERTEL scHULTAls

ACOMPI

þIÎffiSTA:
CLODOALDO

lÆt r[o:
SPIN AUTOMA

PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTe oa snúoe - sEroR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGE¡ROS - Gontrole de Viagem 3265,12019

DESTINO:
CORNELIO

DATA:
1710912019

SAIDA:
06:30H

nESpoNSÁvrL:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253)CNPJ no 08.854.896.000 1 /88 E-mai I : S.aqde.n9þ@SnçlA, a-o-m.þl: - Nova
Santa Bárbara - Paranâ



Nome passageiroit Especialidade Destino Obs.

f}ELVIRA ROSA DE JESUS REISI

L

DERMATO HUM.ANI]"A$i ¡rl:;i il\,1.i f,lrr\ r,,'\',,1

J|ffiSTA:
JL

SPIN AUTOMATICA

*

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANSpoRTE ot snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
USÍA DE PASSAGEIROS - Cont¡oþ deVngenrI onrn: I sníón,

| rctoetzots I oz:oon

3Zr5t1M9
DESTINO:

sÃo ¡eRor.¡luo DA SERRA
nrsporusÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.12S3) CNpJ no 08.854.896.0001/BB E-mail: saúde.nsb@onda.qSm_.þt - Nova
Santa Bárba ra - Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe ol saÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole d"i'tlq:- 3316/2019

DESTINO: I DATA. I SAIDA: I

sÃo ¡enonruo DA sERRA | 'o"rîniÃtn I 
oz'oon 

I

*

RespottsÁvrl:
BRUNA MUNHOZ

Obs.
passageiro

i i"l lri (.; .'\l i ,' ì]"il.JMl\l\ll1'DETAISADIR

IT

P

TDAî

m¡r'ÐRlsTA:

TICA
rffiJLO:

1253) CNPJ no 08.854.896
Rua Antonio Joaquim Rodrig ues, sin, A(43.266

Santa B árbara -Paraná
0001i88 E-mail: -Nr



PREFEITURA MUNICIPAL ,
ñovn sANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

DESTINO:
JACAREZTNHO

TRANsPoRT¡ on snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 33OO/2019

I DArA: -i sni94 
I

I zoloolzoto I oa:oon I

RrspoNSÁvEL:
BRUNA MUNHOZ

66.1253) CNPJ no 08.854.896.00

Obs.Destino
Nome passageiro

l¡!:¡ ì,,\.1.i |,1,,, i.,rì,:
lrJ 1¡r.l.l r'illi

ITi{L lûfìo

Especi alidade

MARYU

ACOMP

XOTORISTA:

iEICULO:

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n, 8(43.2
Santa Bá rbara - Paraná

01/88 E-mail



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRANsPoRTe oe snÚoe - sEToR DE AGENDAMENTo

L¡STA DE PASSAGE¡RO.9 - Gontrole de Viagem 3305/2019
I oRrn: I sRioR: 

I

I zttostzots I o+:ooH I

DESTINO:
JACAREZINHO

REspotrlsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Obs.:DestinoEspecialidadeNome passageiro

i'[.r[:,rj1.ii ! ].'\ i.,r,
g1j I /4111¡ il,

-H 
CJ lì P ll-/\1. () 1..,h I (]li

-RET. 

CIRURGIAPTEODORO

ACOMP

ìrl :{ ;Jr\ii l,.lll! (.,,ì.

t,,il | ¡i 1.1,'iìil
H()fiprl'Af". ()1..1-l()sclYURI

F6TA:
SPIN

þt-l*'

@(43.266.1253) CìNPJ no 0B .854.896.0001 /88 E-mail
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Santa Bárbara - Paranët

saúde. nsb@gnda,c-o-m.þf - Nova



*

PREFEITURA MUNICIPAL ,
NOVA SANTA BARBARA
Secretaria MuniciPal de Saúde

',:ä."ï3iJ5":"1i,#J-=;"',i].Î:i""i:".äåy#;""DESTINo: I onrn¡ | sRf oA: I

sÃo.¡enorurniro DA sERRA I orirîiáörs | óz'ooH 
I

RESpOl.tsÁvel:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

SILVA

PATRICIA PEREIRA TOS

î DO FREIT

4 ALMEI

AP LUDITK

I

Destinoe

I"IMÄNI"T

f tun¡ANll'l\Ìi

tJMAh¡11'

A.Lì

l il.Jlvll\Nll'A{i

Ht"lMANll',

l\l.j
AGEMARIA

A:

AHEV

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266 t ZSS) Cl.lp.J no 08.854.896.0001 /88

Santa Bárbara-Paranâ
r-mail' eaúoe.nsb@-snda,ç-am,þr - Nt



Obs.DestinoNome passageiro& Especialidade

iilit jl\l i i,!trr\ i.,r1r. :,.r,Jt-l R/\rüEnJOAO MARIA ZAGANSKI11 TOMO

I ACOMP

ACOMP

hETSTA:
AMBULANCIA

PREFEITURA MUNICIPAL

*
t

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CORNELIO

TRANSpoRTe on stúor - sEToR DE AGENDAMENTo
L|STA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 332412019

I oRrR: I sníoR: I

I o¡lrolzotg I oo,soH I

REsporusÁveL:
BRUNA MUNHOZ

MORA ATRAS DO POSTO DE SAUDË

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.266.1253) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde¡qþ@Ande..ç--ç-m,þt - Nova
Santa Bárbara - Paraná
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COI,IPROVAÍÝTE DE

DOC ELETRONICO* ?qTE: FÈIS NOVA ST BARBARA - FUs
ffiLÀ: 2573-9 CoNTA: L7.9LS-9

C¡ruIDADE: A1 CREDITO Ef{ CONTA CORRENTE

EÉTEI{TE : FMS NOVÀ ST BARBARA - FUS

ruo: 237 - BANC0 BRADESCo S.A.
gIA: øø57-4 - ASSAI
il¡'A: 626.3øø-ø

ÊTFRECIDO: CLODOALDO SILVESTRE
'5tß ro¡fPl . 737.682.199-68
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rcJtENTO: ø9ø5ø1
r¡-trTrcAcAo srsBBl s . c4c. 8Ai¿. 7 AB. 32A. 939

-îã-saçao efetuada com sucesso por: J8534388 MICHELE S JESUS.


