L 4

()
SAUDE =t/ —sus
MAIS PERTO DE VOC ———
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TIMBOTEUA/PA
CNPJ: 11.790.338/0001-00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
“Satde de Qualidade, Direito e Responsabilidade de Todos”

Em: __ / /2023.

RECIBO RS 16,80 g
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Maria Bern

Coordena (1.’:%E
Recebi do Programa de Tratamento Fora de Domicilio vmculado ao Departamento de

Regulagéo da Secretaria Municipal de Saude de Nova Timboteua a importancia de R$ 16,80 (dezesseis reais

e oitenta centavos).

Proveniente ao pagamento de auxilio financeiro ao paciente e acompanhante do Programa de

Tratamento Fora de Domicilio- TFD referente a ajuda de custo para alimentagiio e/ou transporte nos dias :
27/01/2023.

Assim passo(amos) o presente recibo em 3 (trés) vias para um so efeito, dando geral e
irrevogavel quitagdo de pagamento.
Nova Timboteua, de de 2023.
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Assinatura do Beneficiario ¢ ou acompanhante

PACIENTE : ESTHEFANY SOPHIA DA SILVA SOUTO

NOME DO RESP. PAGO
FINANCEIRO ANDREZA LOUZEIRO DA SILVA
C.P.F . Pac.( ) Acomp( X
050.553.942-00 ( p(X)
R.G 7933626 — DATA EXPED: 26/08/2014

RUA NOSSA SENHORA DO PERPETUO

ENDERECO
SOCORRO - N.TIMBOTEUA

() ATESTO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS ( ) MATERIAL RECEBIDO

EM: / /2023




