CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Cidade: Nova Santa Barbara

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Nt NOTA DE PAGAMENTO
ALTEND Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
3998 13/10/2021 4002 3669/2021 2323/2021
Licitagao
T Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Samércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Tredor
*orrecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.5649-87
ZrCereqo Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
Zedace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdao da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Cutras informagoes
Retengdes
‘077 Total de retengdes
R$ 0,00
- Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101301 13/10/2021 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2323/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

i KATIA GARD

,ﬁﬁ




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone; (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

HTEFO Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
3669/2021 30/09/2021 2323/2021
Licitagdo

Tioo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Ssquéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
~ior recedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Erderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
Cedsce/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Ciassificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde ' Badiin Saldo do empenho
R$ 800,00

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

it it veloiquidado

Qutras informagdes

Ratengles
-+ Total deretengbes

R$ 0,00

~;Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
372 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA
3RANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DC MUNICIPIO A SERVICO DO
TUHDO MUNICIPAL DE SAUDE.

J—

~,

-

Marco Antonio de A§§ Nunes RO =«W BE.SOUZA

Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

i
| Ndrero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
| 2323/2021 Ordinario 30/09/2021
’ Licitagéo
Tipo Nimero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execuglo Fim da exe. alualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTO7
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde Y sadeanetior
08.001 Fundo Municipal de Saude R§ 45.490,00
« " . U Valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencgéo do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e Saldostual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 44.690,00

Do Exercicio

Outras informagoes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PN /'\

T

\\//,_
)

Marco Antonignde Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAM\?OS ALMEIDA
Episs Contador - CRC: 046096
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% PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 298/2021

PARA: Secretaria de Administragcéo DATA: 30/09/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento .de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatdrio
de despesas. '

C. 0H00
(- 268!

Rosa/na uey
Secretaria I\hqvlc;{pal de Saude

Recebido por: 1{\/((%\14') L\J YA /Q Yo e 1

Nome Assiratra 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 -

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

E_omails nmneh@neh nr ram hre - Klava Qanta RArhara - Darans
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) Or, .ao Secr t'ar.I Mz.tmczpal de'Saiide Notg .de Empenho N°:

ﬁ Unidade Adwministrativa: Solicita¢do N°

) DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /

> NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

) TOTAL DO ADIANTAMENTO:

: DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
22930009 21 26 09
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s RFSUMO DAS DESPESAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fun0/6 ario: //) ﬁcx/ggjyﬁuncdo:_
Afnd C)’ww\/' B\ffm L2 O ;7(:‘«’ :

2y ey §
N IR
% 1hE

Ordldo: §ecret riafMunicipal de Satide Nota de Empenho N°:
Unlidade Admjnistrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ Uglele) G000
84321 %000
~ U9/ie/z ! G0 OP
~poliol2f 4000
L2l )2t 40 20
é’g/{é /\”’\/ 21 {40 00
TOTAL 3 00 | 3900
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) e

RESUMO/E\AS DESPESAS

Nomz/ )A/‘ ,);l\ ‘ /> Nome:

Asdinatura dé Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/'y
DATA : HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95.561.080/0001-60

E.mait nmneh@Mnoh nr ram he - Nara Qanta Rérhara - Darand

- k R R B B B 'R R B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B B I A A B L L CE L CE B
LA A A A A A A A A A A A A A A A A A A i A db i i i



2 A2 A A2 A A A AR R AR AR R AR LSRRl AR R A LR A A A BB B A B B A B A

PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1186/2024

DESTINO:

CURITIBA

DATA: SAIDA:
29/09/2021 E

30/09/21

13:00HR

RESPONSAVEL:
VALERIA

Qtd

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.

ARTHUR FELIPE MARTINS

CONSULTA MADALENA S0FIA

PEGAR NA CASA

ACOMP

MOTORISTA

DARCY

VEICULO

TORO

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.cor.bi -

Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

 Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1199/2021

DESTINO: DATA; SAIDA: RESPONSAVEL:
LOMNDRINA 01/10/2021 9689 HR VALERIA
;_ ©6:30
Ttd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
T PEGAR NA CASA DO T
MARIA APARECIDA DA SILVA MAURICIO
- ACOMP
- CATARINA CIPRIANO GARMATE COLONOSCOFIA PEGAR NA CASA
3 —
ACOMP
— I T
h ELIZEU SOTTO SAS PEGAR NA CASA
= ACOMP
@WW P NAC
° 7&%
SAOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

3266.2050) CNPJ n° 08.854.8696.0001/88 | E mail saude.nsb@onda.com.br -

"Rtz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.
Nova Santa Barbara — Parana
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 PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1204/2021

'NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 02/10/2021 10:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3 |
LIGIA BARBARA MEIRE HOLTER ARAPONGAS
5 -
ACOMP
3 ) . ) \ N %n -
kﬁm‘h&% Dsod % et Ao Avorla ol fon Aedaks derndousie »»i}w g, (G5
3 Yoo Y
MOTORISTA REGEINS ™ \
VEICULO TORO KX

""Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854. 896.0001/88 E-mail saide. nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




| PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1209/2021

""Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mait: Saude nsb@onda com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 04/10/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
5 i}
'/ | AmANDA BORTOTTI CURSO PEGAR NO TREVO DE
oo assat
12 . 9 l 10 X
2 /' | MADALENA F. MAINARDES HC 99148 4 840 TG/ S¥9890
)
O UALTER WILLIAM RNM ARAPONGAS
P4
[} | acomp
/ ANE GABRIELE ALMEIDA UsSG ULTRA CLIN
6
‘ /| Acomp
7
/ | AMANDA CARLA MOREIRA USG ULTRA GLIN
8 \ : ) - B
/ ACOMP
e . R ) 3
0 GABRIELA AP. ANJOS
G
D ACOMP
11 PEGAR NA CASA DO
4 / MARIA JOSE SOUZA SAS DOMINGOS
5 0 ) B
/ ACOMP
13 / ROSANGELA RODRIGUES icCL
14 ‘0 ACOMP
15 / JORGE GONGALVES CARDIO ARABONG S
16 / INDIANARA KAWANA OLIVEIRA INST. MULHER T B B
17 ACOMP
Vi
18 0 SOFIA HELENA SOUZA MEDICALE NELRD
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN
~LO.




PREFEITURA MUNICIPAL

" NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1220/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/10/2021 | 06:00 HR VALERIA
: Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1
; LUCIMAR DA SILVA CONSULTA PEGAR NA CASA
2
: ACOMP
3
o DOMIGOS DOS SANTOS ICL PEGAR NA CASA
; ; R
4
; ACOMP
S - PEGAR NA CASA DO SEU
J 5 ROSA G DA SILVA SINTRAS ORLANDO FERREIRA
L6
E ACOMP
3
: ELZA DE ASSIS ICL PEGAR NA CASA
k8 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO VAN

@ Voo

|
E
J
F
E
]
y
i%
J
]
J
4
,
)
;

" Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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<2 Nova Santa Bérbgrg

Rua Antanio 7. °aquim Rodrigues, s/p - Jardim Alto da Bog Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

NOME DO PACIENTE

CONTROLE pE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAUZAD_OS PELA uBs

Tipo de éncaminhamento
Motivo do enca’minhamento

Prof, que
autorizoy

',@/}%
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PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUUE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1233/2021

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.coin.br -
Nova Santa Barbara — Parana

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS + LONDRINA 08/10/202% 05:30 HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 5?; DAIANE FATIMA P. EXALTAGAO USG ULTRAMED
2 /| ACOMP
{
3| NEREIDE BORTOTTI UsG UL TRA- CLIH
4, | ACOMP
75 ELIZANA JESUS MUNIZ SAS
6 | ROSELIDASILVA CARDIO ARAPONGAS i
7 ELIANDRA RODRIGUES CARRDIO ARAPONGAS
8 Y LUZIA FERREIRA CARDIO ARAPONGAS T
9 | PAULO SAMPAIO SANTOS CARDIO ARAPONGAS
£
10 WEDLEY RAFAEL CARDIO ARAPONGAS -
127 71 NEUC] EGIDIO DE PAULA CLINICA DE OLHOS PLEGAR NA CASA
ﬁ 13 ACOMP
~J /
& 14 | OZELIA DE JESUS ALMEIDA TOMORAFIA HOBPE DO CORM AL
/ BELA SUIGA
3 15 | ACOMP
> 16 EDINA PROENCA DA COSTA DENTISTA
s 17 | JOSIAS BENTO USG TULTRA CLIM
& 18 | ACOMP
ﬁ 19 | MANOEL BEZERRA DE LIMA UsG DLTRA GLIN
ﬁ 20 | AcomP
P | MOTORISTA DARCY
ﬁ VEICULO VAN 21




~¥ Nova Santa Bg
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim
Fone/Fax:‘ (43)3266-8050

Alto da Boq Vista \—__

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento Destino Carro

Prof. que 7 Hr
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado

ALLD Lia polon for Folr et Qong g M . I l{@uw
y 4 i
WL Jsew iy hesehiaml Hoe
. pHopds do
Troce- Qo Becnponbiel 15:08 Lo 1Ru

A

T YV Py [ =Sy Doigyor

e Gwréz«ﬁmﬁ 2




TRANSPORTE DA SAURE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1249/2021

PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 13-10-2021 I 13:3C HR VALERIA
Tod Nome passageiro Especiaiidade Destino " Obs.:
- e
MARLI ARAUJO CONSULTA CLIMAS
2
OSNEI DE FREITAS uUsG PEGAR NA CASA
3
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

USRI RR BB RRRRRREVFRVSRERRRRESRRESEREE

““Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, &

Nova Santa Barbara — Parana

(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/sgél}ﬁ'é'i’ffééﬁaé'.'ﬁéii“@onda.com.

br -




PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1246/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/10/2021 08:00 VALERIA
Taw ] "~ Nome passageiroﬁ - Especiaiiiade | Destino Ohs
1 JORGE AUGUSTO EXALTAGAO ECOCARDIO REUROOOR
2 ACOMP
03 QUIELCI CRISTINA CAP'S SO YOLTA
04 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsh@onda.com.by -
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 - Controle de Viagem 1255/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/10/2021 06:30HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ]
1
MARIA AP. DA SILVA RETORNGC CIRURGICO PEGAR NA CASA
s S A
ACOMP
- ﬁ_-__ai__#ﬂ_ S {; | }} [ U —
e dnins, 1 Toacoo. oL fone] ]
4 - \
W DI
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

"Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 0 (43.

3966.6050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR{S - Controle de Viagem 1271/2021

“REG ARGRAIC QiR Baityiges ss/6/NEHRE3;

N

ara

G

1/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 16/10/2021 08:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
PAOLA DA SILVA RODRIGUES RX CEDIMAGEM
2
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO
WYY 501788 E-mail_saude.nsb@onda.com.br -
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2 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRAMSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1266/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/10/2021 05:30 HR VALERIA

otd Nome passageiro Especialidade Destino Obs

MARIA JOSE FREITAS BATISTA ICL. PEGAR NA CASA

: ACOMP

° ANDREIA OLIVEIRA ULTRAMED

: ACOMP

#OTORISTA DARCY

/EICULO van
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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




PREFEETURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1279/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 19/10/2021 ! 07:30 HR VALERIA
ot Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
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Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, @& (43. 3266.8050) CNPJ
Nova Santa Barbara — Parana



%, PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1281/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/10/2021 05:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
ANTONIO JOSE GIACHELLO HOSP DE OLHQS
2 .
- DINE-PEREIRA DA SHVA———oe oo T INSTITUTO DO PULMAG
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MARCOS GABRIEL GARMATE FISO PEGAR NA CASA
5
ACOMP
° GLORIA NOGUEIRA DR° ROBSON
' ACOMP
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APARECIDA FRANCO PEGAR NA CASA
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HOTORISTA DARCI

w’r-lCULO VAN

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

Of SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 12982021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/10/2021 07:30HR ROSANA RUY
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
YANESSA RUY
- ALICE RUY
BE&;EDE;A FURTOSO FERREIRA ENDOSCOPIA CLINICA GASTRICA PEGAR NA CASAW

SEBASTIAOC GONGCALVES

VICTORIA QUINTINO

PEGAR NA CASA

ACOMP

DARCY
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" Ruz Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/38 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana
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.sr@‘tama Municipal de Sauda

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 12 21

- DESTING: DATA: SAIDA: 3 RESPONSAVEL
T CURITIBA 25/10/2021 e 05:00HR VALERIA
26/10/21 ,

Nome passageiro Especialidade TBestiro | Obs.

SOSALINA AMARAL GINECO PEGAR NA CA4

ACCOMP

ANDIO RODRIGUES RETORNO CIRURGICO SANTA CASA PEGAR NA CAZA

PEGAR NA 404

CEONARDC COELHO

Darcy
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Emissfo de comprovanies

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/nomeApj4.bb7tokensessao=...

G3371311159559931
13/10/2021 11:19:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2021 - AUTOATEND IMENTO - 11.18.16
2573302573 SEGUNDA. VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 ~ BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CHNPJ: 796.155.549-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 13/10/2021

DOCUMENTO: 101301

AUTENTICACAQ SISBB: D.EED.6B8.CAA.69B.E24

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

13/10/2021 11:19



