Municipio d¢ N¢va Santa Barbara - PR

CNPJ: 9561080000160  E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Morags, - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (437 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Narero Data Previs&o N° Liquidagao N°® Enpenho N° Requisigéio N°
1285 23/04/2021 1290 1188/2021 713/2021
Licitacdo
Tipo Nenero
Semlicitagcéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aluslizada Inicio da execugfo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizeda
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
BENEDITO BITTENCOURT DEARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Enderego Bairro
RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO
4 Cidede/UF CEP Fone Tipo deconta bancéria Banco  Agéncia Conta
Santa Cecilia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Satide

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutencdo do Fundo Municipal de Satde e e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Outras informagdes

Retengles
Total de retenghes
R$ 0,00
S valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
20303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042304 2310412021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 713/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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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 Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

. Servidor que autorizou a liquidagio
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p g NOTA DE LIQUIDAGAO

Nomero Enitidoem Requisig8o N© Enpenho N°
1188/2021 15/04/2021 713/2021
Licitagao

Tipo Ndmero

Semflicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéneia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execyclo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor

Farnecedor Matrfcula CPF/CNPJ

BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00
Encerego Bairro

RUA CICERO RODRIGUES, S/N- CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Santa Cecilia do Pavao/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

oK
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 800,00

P

10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 800,00

Cutras informagdes

Retengbes

RS 800,00

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT
DE ARAUJO JUNIOR, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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9&/’( IA MARTINS DE LIMA SANA SOuUzZA
L Emissor -




SR R

b
\

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
713/2021 Ordinario 15/04/2021

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR 1819-8 904.554.449-00

Enderego Bairro

RUA CICERO RODRIGUES, S/N - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéneia Conta

Santa Cecllia do Pavé&o/PR 86225-000 Conta Corrente 237 574 500767-4

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700
Do Exercicio

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

A T

R$ 82.330,00

R$ 800,00

R$ 81.530,00

Qutras informagdes

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNIOR,
PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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LAURITA DE SOUZA CAMPbs ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 127/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 15/04/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagéo desta Secretaria Municipal de Saulde,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista
Benedito Bittencourt Araujo Junior haja vista que as viagens séo

realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

(ﬁj*" . s » -7 / L . . Y
Recebido por: g/(ﬁ(,uﬁ,/z,é -~ A f 5710 </ / C7
~ Nome .~ Assirfatura Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO -

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

5(”/\/0(0 %’7 z’f; A{«’AU?\'@ Ty Lo M ot
Orgdo: Secretaria Municipal de Smide ) Y J - Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario: Cargo ou Fungdo:
Lewedile 5 ArAd my <50 ien Mg Yol sk a

Orgdo: Secretaria Municipal de Saite- > Nota de Empenho N°:

Unidade Administrativa: Solicitagio N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL 366 O 366 O
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ' '
RESUMO D,QS\DESPESAS
/

Nome:

VA4

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

DATA

HISTORICO DO ITINERARIO
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PREFEITURA MUNECIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 430/2021

2 Lo S S Ao

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 22/04/2021 06:30 VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidads Destino Obs.:
K RAUF! APARECIDO O. NASCIMENTO ENDOSCOPIA CLPERISBE
2 ACOMP
3 VIVIAN LIMA RUY ENDOSCOPIA CLPERISSE
4 ACOMP
5 DEVANIRA FERREIRA INACIO RX CISNOP
6 PATRICA GUEDES DA SILVA RX CIBNGP
7 JOAO BATISTA SOUZA NEFRO CISNOF
8 ACOMP
9 AMGELINA FELIX ECODOPPLER CEDIMAGEM
10 LUANA MARIA DIAS OFTALMO HORP DE OLHGE
11 ACOMP ‘
12 LAIZA CRISTINA DE OLIVEIRA CAP’S CAP'S
13 ACOMP
14 MARIA BENEDITA ALEXANDRE TOMOGRAFIA
15 | ACONP
16 TEREZINHA AMANCIO RX CISNOP
MOTORISTA BENEDITO
VEICULO ONIBUS ASSISTENCIA
Q(Mx))(}/\, e o @&«) C/\}fx)() Q&%d RSN jetees) e

Rua Antonio Joaquim R

Nova Santa Barbara - Parana

odrigues, s/n, (43.3266.8050) CNPJ 1° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsb@onda.com.br -



~ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 442/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/04/2021 08:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ARTHUR FELIPE MARTINS LIMA FISIO PEGAR NA CASA
2 DENISEMARTINS LIMA
3
4
5
MOTORISTA BENELITO B
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/28 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

I%x! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 446/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNEL:I0 PROCOPIO 26/04/2021 ! 06:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro ““Edpecialidade Sastino Obs :
1 ROSA CARDOSO O. VALENCIO UROLOGISTA CISNOP
2 SOLANGE DOS SANTOS ‘ OFTALMG HOSP. DE OLHOS
3 LAIZA CRISTINA CAFS VAI ESPERAR NO POSTO

. DE SAUDE

4 ACOMP

MOTORISTA BENEDITO

VEICULO ON IBUS
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43.3265.8050) CNPJ n® 04.854.826.0001/83 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(
Nova Santa Bérbara — Parana
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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 459/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA+ ARAPONGAS 28/04/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1

O K GERSULINA FREITAS SAS
2 D e

ARTHOREELPE— RO AFOS Rsppe/yros
3 ..... ACOMP—— o o \::)ewwm,?ﬁw Y
E— NN Do
4 MORA PERTO DO
oV SEBASTIAO DE SOUZA EXAME PEGAR NA CASA JULINHO POCEIRO

5

G e ACOMP
6 Sy ELLEN

M,
! MARISA ICL PEGAR NA CASA
8 £ VANDERLEIA MOREIRA CLINICA DE OLHOS
o I ACOMP
10 ¢ -
Selt0ondde Brouddde Bodlldd Aneponges Hon PAR
11 \.
g X N ‘ o~
S )Y\,w CJJA CI/)/(X’M/ GA POV o=>
12 ) ©
13
14
15
MOTORISTA BENEDITO
VEICULO VAN

FPPRRREVIIVEEEOVUVODHIUBUUEREE

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 BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Contrcle de Viagem 469/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS+LONDRINA 30-04-2021 - | 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! x| ADRIANA DE BARROS FRANCISCO GASTROCLINICA RG:7379376-9
2
e LUIZ GUSTAVO MUNHOZ GASTROCLINICA RG: 6829491-6
&
3 ELLEN
v
\\
4 - MARCOS GABRIEL GARMATE FiSIO PEGAR NA CASA
5/ % ACOMP
-\ LAZARA LISBOA DA SILVA ARAPONGAS
ACOMP
MAURECI MENDES SANTOS USG ULTRACLIN
| JOSE ANTONIO FERREIRA
e Y
Lo ﬂ 0, AR TSN k
3’1)2;“" D ,«’i,)v%x bt %”““KJVF W{A kfiy«w‘f‘%ﬁ 2 \S L P ina s fleros.
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f \\ A v gf\ - {f\f)’ .t «}:’”V\ AL “’\52 Jzému %ﬁ} . j {“*
\1 SRy / f] 4 e {‘ W
' G9740-50 X5 [ —
MOTORISTA BENEDITO
VAN

VEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050)

Nova Santa Barbara — Parana

Vo ——

CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -




_ PREFEITURA MUNICIPAL

INOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR SE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSACEIROS -- Controle e Viagem 519/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/05/2021 10:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destinn Obs.:
! INES GARCTIA IBIPORA PEGAR NA CASA
2 - , :
ANA LUCIA GARCIA ¢ < P
A _Tercziu

3 — ' !
MOTORISTA Bavadids—
VEICULO : ' " SPIN

1233323224343 33434314%

}owﬁ’ o Cono b%w¢75&m

A AL \Zf‘ v Lb
IS

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
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PREFEITURA MUNICIPAL |

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA CE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 539/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 12/05/2021 13:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Zspecialidade Destiio Obs.:
1 VIVIAN RUY TOMOGRAFIA ULTRAMED
2 ACOMP
3
MOTORISTA BENEDITO
VEICULO AMBULANC!A
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Mova Santa Barbara — Parana
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T SECRETARIA DE SA

Rua Anténio Joaquim Rodngues,
Fone/Fax: (43)3266—8050

s/n. —Ja

Nova Santa Barbara

CONTROLE 6E INTERNAMENTO. E ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PElA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encammhamento Prof. que Motorista Hr Salda Hr Destino

o o | Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno
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=2 _ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 568-2021

DESTINO: l DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 19-05-2021 07:00 HRS

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01 GENI RX CLIMAS PEGAR NA
VILA RURAL

02 ACOMP NA CASA DO

NELSON
| MOTORISTA BENEDITO
VEICULO AMBULANCIA PEQUENA




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

W U N G W U NS WO ORISR/ T JRrdi Afto Ba BOa Vista

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO _PELA uBs

-y .

e e e T

Hr Saida

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof.que | Motorista Hr Destino |

- , ' : _| Motivo do encaminhamento | autorizou . | Retorno o t
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CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOkS PELA UBS
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=% PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSFORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 648/2021

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
L ONDRINA 08/06/2021 05:30 HR VALERIA

aw
7 IZABEL AP. ZAGASKI HC T PEGAR NA VILA RURAL
2 MADALENA FERREIRA MAINARDES He VA g O
3 ACOMP
‘ AMANDA BORTOTTI CURSO PEGAR MO TREVO £V
® VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA OFTALMO CLINICA DE OLHOS
® VANEZA FERNANDES BIECO OFTALMO
! ACOMP
8 RUI SANTOS MATOS UROLOGISTA ARAPONGAS PEGAR NA OFICINA
° AcOMP
10
T )
12
13
1
15

MOTORISTA BENEDITO

VEICULO VAN

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

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 662/2021

I NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 10/06/2021 05:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DAV! LORENZO PIMENTEL DA SILVA NEURO HOSP, WALDEMAR PEGAR NA CASA
MONANSTIER
2 ACOMP 99150-49-54 RUA: ATANAZIO LEMES
GONGALVES, 171
3 ACOMP
MOTORISTA BENEDITO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Mova Santa Barbara — Parana
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=ITURA MUN CIPAL

/A SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
L.ISTA DE PASSAGEIROS - Ceontrole de Viagem 673/2021

_DESTINO: DATA: . ‘ ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA | 14/06/2021 05:30 HR VALERIA

TGl e PASSagENo o Especialidade Destino Obs.:

! VANEZA FERNANDES BIECO OFTALMO

2 ACOMP

3 PEGAR NA CASA DO

ANA LUCIA MIGUEL OFTALMO FINAgg hﬁ:llééggemm

4 REGINALDO SILVERIO

5 DEi f44 MARIA BIAO CARDIO ARAPONGAS

6  acomp N

7 JOAQUIM OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
8 ACOMP N
j { "’éc&// Céé v C<>/ /. (/ w[g e ot Ot,/,g %ﬁ‘, COL_ N 20— Jubh ¢ bl
MOTORISTA ' BENEDITO ' ﬂﬁwm‘»
VEICULO VAN

Rua Antoric Joaquim Rodrigues, s/n, I (43.3266.8050) CNPJ n° 08.654.896.0001/88 E-mail: sauds.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana



%2 PREFE!TURA NMUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIRO 685-2021

DESTINO: l DATA: ‘ SAIDA: l RESPONSAVEL:
ASSAI 15-06-2021 07:30 HRS
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 NEUZA DIONIZIO USG BR
02 ACOMP
03 CLAUDETE GONCALVES
04 MARCELA FERNANDES USG BR
05 ACOMP
06 ARISTIDES PEREIRA UsG
MOTORISTA BENEDITO
VEICULO SANDERO
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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 691/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/06/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! NATALICIO PAULO DA SILVA HU PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA BENEDITO
VEICULO AMBULANCIA

S5 ENRUENYNUYUEUYUVYUNVYUYTBTBUYBBTYYVYVYYVYYTYUNVTIYVTYTEYYRBRRREORRRREESS

Rua Antonio Joaquim Rodriguss, s/n, % {43.3266.8050) CNFJ n® 08.854.896.0001/88 iz-mail: sat\de.nsb@onda.comt: -

Nova Santa Barbara -- Parana



" PREFEITURA MUNICIF"AL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -- Controle de Viagem 700/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIQ PROCCPIO 17/06/202! 06:30 VALERIA

Otd Nome passageiro Espéciali';’:de Destino Obz.:
1 OTELINO MIGUEL ~ORTOREDIA Cl.. LUCIANO PEGAR MA Cad
2 ACOMP

o, 4
\” p O L

VEICULO AMBULANCIA
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Rua Antonlo Joaquim Rodrigues, s/n, T (43.3266.8050) CNEJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com. by -
Nova Santa Barbara — Parana
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/84/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.32.49
2573802573 SEGUNDA VIA gepl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 -~ BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8657-4 - ASSAI

CONTA: 500.767-4

FAVORECIDO: BENEDITO BITTENCOURT DE ARAUJO JUNI
CPF/CNP]: 904.554.449-00

VALOR: R$ 860,00
DEBITO EM: 23/04/2021

DOCUMENTO: 0423064

AUTENTICACAQ SISBB: D.A50.E58.59D.829.19E

utoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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