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 PAGAMENTO

HNamero Data Previsgo N° Liquiclagdo N° Enpenho N° Requisicéo N®
1684 19/05/2021 1684 1521/2021 903/2021
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugBo Fim da execugBo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo decontabancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificacdo da despesa

2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng#o do Fundo Municipal de Satde . Vator
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00

Outras informagodes

Retengoes
Total de retengies
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 051801 19/05/2021 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Citocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 903/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

4 /
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KATIA GAR| DOS SANTOS
?’ oureira




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

S NOTA DE LIQUIDAGAO

ddrero Emitidoem Requisigdo N° Enmpenho N°
1521/2021 10/05/2021 903/2021
Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequércia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro

RUA ZACARIAS LEVES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Sadde
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

QOutras informacgdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

BRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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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 Béarbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Komero Tipo Enitidoem Requisigdo N° Reg. Conpra N°®
903/2021 Ordinario 10/05/2021

Licitagdo

Tipo Ndomero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequérncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

DARCY MORERA BRANCO 868-1 796.155.549-87

Enderego Bairro

RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

Classificagido da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde 1 et

08.001 Fundo Municipal de Satde —— R$v?0.370,0(2

10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude L R$ 800,0

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ———

2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 79.570,b
Do Exercicio

Outras informagdes

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

- , ) \
EDIVANIA MARTINS‘QE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA RO ‘Iiuz;\

O pd Emissor Contacor - CRC: 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

X/ NOVA SANTA BARBARA

(‘ﬂRRFQDﬂNDFNﬁlA_INIERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude 1 N° 151/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 10/05/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacao 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 sao realizadas fora do
Municipio. |

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

/H_,\
Recebido por: ge /
Nome

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
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' PREFEITURA MUNICIPAL c 5/’03 24

NOVA SANTA BARBARA /|

o ey

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ?_F ungdo:
' 4 NE. kfl L~ gy ) 0’),&»;7“'/’/‘?
Orggo: SEC Yy RIA MUNICI?AL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Un dade Adniinistrativa: Solicitagdo N°

DESPESA4 REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~U2jos/2d | 200 0O
~Niylos/ 2 GO0
~ 2 ox fd N A%S |
NV INE G000 :
SVEAY 4000
~Roles i | G000
TOTAL SO0 O ,
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver), RS < p0..0
JAN
Nome: Nome: Nome:
_ W
KS/ \) /g : Assinatura do Tesoureiro
DATA : HISTORICO DO ITINERARIO |
/93/05/5’21 [/OL /waf/ec‘//// e A4, //I,F//Zr ]%‘%” fpa /{/Mnmoe [%59’7/24'
Vlosiz! | N A frsn@BR Ldondiive JOC Clhne 5 45,593 /20
/’7//05// z N\-'Z)f ﬁf«nﬁ’»ﬁga ﬁi%@c i&&ﬁ:x J&/m«% L l/;m ) (if/;?J
18los f2d | - . aBe \eervpprto }/49’31" A Mo Ci/n 559/21
| /‘7/ 037 zil N 3B adfyma i nacta LV 3577/0?/
g0/95] 20| NEB e fondie [m‘fm @mvan (lin 522027
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001- 60 .
- E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani 4
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

qo/2/

DEMONSTRATIVO DE APLICA(}AO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcjosidrio:
A[l/h/\ LA %\L’W« At /34 ™,

Cargo ou Fungdo:

’\”\/\Q;‘;MA 7/

O'rga; SECRE

MUNICIPAL‘DE SAUDE
Unidide Admn trativa

Nota de Empenho N°
Solicitagdo N°

N° D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM .

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

: ' RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
~ 222/0-;/3 A <00} |
~ ,/m /2 G002
SRS fos /o 000
Saslosiz o G0v2 p
~28/057]24 G000
o, Hl(/f)iw'/ cl 90 (98]
TOTAL K o0 L‘}O
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lwuver1 SO0, v
Nome: (~ Nome:

]

L

|

A!sinalura do FunEiondrio

/

/

W

Assinatura do Tesoureiro

|

DATA : HISTORICO DO ITINERARIO
22 /oy /00 ,/1/5,9 A" Ba. Al cvn L Vn. 585 /2/
"//'/6']3//2/ - Qé)) /43% x/ﬂfmz/[/ Mmm p //wiqo L i/n 3&(/&!
2 //(7)/JZJ /Vﬁﬁ < //J l/:/ﬂbf» //1,0/34’ kv 3 //ow& ( //MJ M(fz/{"/
/K/O\/Z/ iv- Dﬁ( /cm//t—w«n J(qz > 596/27
W8/05/24 | W S Bo dppidyine )4 Vnspor ot L //mﬁ‘) 72/
loljggj el NS By 5.l S« domline Ciln b2 613/ 24
Observagtes:. A

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561. 080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parand
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Fungi rﬁn 3 Cargo ou Fungdo:

/\/ﬁt/ e (B./!QA/L«CU \”"‘@%;Fu N
Orgap: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Um de Admin stratt Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM T /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIAIi[A TRANSPORTE QUTROS TOTAL
ocleb/24 4000 |
04 )0f] 21 40
o2 w 21 4o ov
TOTAL 12060
TOTAL DA RESTIT UIC/fO OU REEMBOLSO (se houvel')\ RS j ,&) L’f) .

£,

/

Nome Nome

Assinatura do Tesoureiro

@ /
/ Assi)galura d% Funciondrio Secrilri
! / / AN

DATA | HISTORICO DO ITINERARIO | |
QUZ/(/Z'//Z/ I\'I 5 B o /tf)n ndm //i’nxmﬂﬁl/ ﬂt)/ A?V"(’}ml Vi K‘L/V\ é:“)jéj X:!
OZ//M 171] 0SB o Mol Humudtoﬂ
U:}/C’b / Z1 : L)‘Do Loarel o #ﬁzlmlﬁu[/uj{fvﬁ
Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95, 561.080/0001- 60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parani



.. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 529/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 12/05/20Z 1 04:.00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ARTHUR FELIPE MARTINS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (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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#2% PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 545/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
ASSAI 14-05-2021 07:30 valeria

Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | JOEL RIBEIRO MENDONCA UsG

02 | ACOWNP

03 | CELSO DE ALMEIDA usG

LUIZ FERNANDO e

04 | GITTENCOURT usG

05 | ACOMP

06 | JOAO MIGUEL DIONISIO UsG

07 | ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO SPIN




R PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAI:IDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRUS - Controle de Viagein 543/2021

DESTINO: DATA: } SAIDA: RESPONSAVEL:
: LONDRINA o 14/Q§/2021 ) | 12:00 HIR VALERIA
Gt ; 5:~::;-c'p.z:?§—,f»-:.'rc , L Esped. xdadz : et 0bs.:
! ROSALINA BISCAIA BATISTA ICL l PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO ANMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nshidonda.corn.hr -
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 548/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 17/05/2021 06:30 VALERIA
Qtd . Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 } MARCIA.BORGES ENDOSCQPIA CL. PERISSE
2 ACOMP »
4 .
3 - MARLI FERREIRA SANTOS MARTINS ‘ ENDOSCOPIA _ CL. PERISSE
4 i ACOMP
P
5 x; , VALDECIR MATHIAS
6 é TEREZINHA BARREIRO MAMOGRAFIA CISNOP
7 P ELOINA DA CRUZ MARTINS MAMOGRAFIA CISNOP
8 Q MARIA VANI RODRIGUES MANOGRAFIA CISNCP
9 ﬁ/} ANELITA NASCIMENTO MAMOGRAFIA ' CISNOP |
10 1/,} - ONICE-8 - FELIPE-M--BRANCO™ MAMOGRAFIA CISNOP
11 ; LUCIMAR NOGUEIRA MAMOGRAFIA CISNOP
12 0 ROSENI NASCIMENTO MAMOGRAFIA CISNOP
14 I\ 7 !
MOTORISTA EBEHO [ DiLC v
VEICULO VAN 5

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




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE: DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASS/AGEIROS ~ Controle de Viagem 553/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 18/0C5/2021 04:00 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 OSVALDO INACIO CIRURGIA JACAREZINHO
2 ACOMPO
MOTORISTA DARCY

VEICULO / ézg S

o X -

43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, w (
Nova Santa Barbara — Parana
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=. PREFEITURA MUNICIPAL

“/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 567/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 19-05-2021 08:30 valeria
Qtd | Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | SEVERINA DOS SANTOS PSIQUIATRIA CLIMAS PEGAR NA
CASA

02 |Acomp : =
MOTORISTA DARCY

VEICULO AMBULANCIA

g
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»
»
»
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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 572/2021

DESTINO: DATA: SAIDA; RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/05/2021 06:30 - VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 NEREIDE FATIMA BORTOTTI OFTALMO HOSP DE OLHOS

2 ACOMP

3 WALTER LEMES GONGALVES OFTALMO HOSP DE OLHOS

4 SEBASTIAO MESSIAS GONCALVES ORTOPEDISTA CISNOP

5 ACOMP

6 LUCINEIA QUINTINO MENDES GASTRO PRO GABTRO

7 MIGUEL GONCALVES PEREIRA ORTOPEDIA CIBKROF

8 IVANILDE M. BRANCO DERMATOLOGISTA CISNOP

9 ALEX FERNANDO RODRIGUES CAP’S CAP'S
10
11

10

11

12

13

14

15

DARCY
VEICULO Onibus

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




, PREFEITURA MUNICIPAL i
X NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 585/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 22-05-2021 08:00

Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

' MARIA APARECIDA P. CARDIO
01 GONGALVES ' BR

MOTORISTA DARCY

VEICULO TORO

QN\Q» @QLU&\L&L LQ*\;;(‘{\(\Q,/] - Q@W\Q WWQU&W\;U
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- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 586/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: . RESPONSAVEL:
ASSAI + Cornelio 24-05-20:1 08:00

Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino | Obs.:

01 Vilma de Jesus ’ c"mas

02 | Diné de Souza tomografia | cisnop Pegar na
casa

03 | acomp

MOTORISTA o Darcy

VEICULO ' Ambulancia




> PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 592/2021

LA A A A A 2 A A A A Al A Al Al A Al l A A Al A A A A A A A A A B A A B B B B B B B

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 25/05/2021 - 01:30HR ! VALERIA
Qtd Nome passageiro Espec;'ia_lidade Destino Obs.:
! FERNANDO RODRIGUES CONSULTA HOSPITAL SANTA CASA PEGAR NA CASA
2
MOTORISTA DARCY
VEICULO ‘ TORO

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




~ PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE D\ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 596/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/05/2021 08:00 HR valeria
o NomE passageiro 'E:-'.pecia!idade Des_tino_—_; T “Obs.: -
1 CLAUDINE! SPOL.AOR. . + ICL PEGAR NA CASA
2 VAﬁhQRo EI_A BORRIM /\// / \ /C\/\/ 7 ?W QW \/\/ /\
T RSO AR R AR FISIOPC AR NA GASA—
TR
MOTORISTA . DARCY
VEICULO /‘ \\[ L DsE
A::au LN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, B (43.3266. Ch)EO) CHMNPJ n° 08.854.896.00C1/83 E-meil: salide.nsb@onda.com.br -
Nova lanta Barbara — Parana
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2 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 609 /2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 28-05-2021 05:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
" | SANDRA ROLIM IcL VALESPE AR O
2 | AcCOMP
> | ELzA ARAUJO ASSIS IcL P A
‘| ACOMP
5 | AMANDA F.PINHATE USG ULTRAMED
8 ELLEN CURSO
" | AMANDA BORTOTTI CURSO | R Al
® | VIANEIS GOES OFTALMO J T —

| RENATO APARECIDO UNOPAR | YA ESERAR NO
' | DENISE
" | JOAO DE SOUZA PIMENTEL | PNEUMO R T ANDA PES:&"A
7 | ACOMP
i | ROSEMEIRE MIRANDA DENTISTA -
| LANNA HILARY VALINS ENDOCRINO
5 | ACOMP o
MOTORISTA DARCY

VEICU!.O VAN

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 617/2021

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01 /06 72021 08:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Esrecialidade Destino Obs.:
CLAUDINE: SPOLAOR iCL. C PEGAR NA CASA
2
MARIA ROSANGELA BOMFIM iCL. - PEGAR NA CASA
3
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
4
GILNARI GAMARTE
5
N ) .
" )
MOTORISTA DARCY
VEICULO ) ' SPIN

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde
LISTA DE PASSAGEIROS 626/2021

_ DESTINO: ' DATA: ‘ SAIDA: [ RESPONSAVEL:
SAO J. DA SERRA 01-06-2021 | 06:30 HRS VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 | CARMEN SANTOS RIBEIRO DERMATO
02
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN
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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude
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TRANSPORTE DA Y AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 630/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/06/20)21 10:00 HR VALERIA
Gid iNome passageiro sy cialidace Destino Obs..
; .
ARTHUR MARTINS FISIO PEGAR NA CASA
2
DENISE
3 PEGAR NA& CAEA DO
MARIA CLEUZA DIAS COLONOSCOPIA SANTA CASA PAI DA LENIRA
4
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CHPJ ri® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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Emissio de comprovanies

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4,bb?tokenSessa. .

G3351910205295031
19/05/2021 10:24.02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.24.02
2573902573 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 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAT

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPJ: 796.155.549-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITC EM: 19/05/2021

DOCUMENTO: 051901

AUTENTICACAC SISBB: 0.64E.39B.103.C3B.987

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

19/05/2021 10:24



