as288n Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  IE:
‘i Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
® Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
et NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previséo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéio N°
4436 06/11/2020 4447 3851/2020 2220/2020
Licitagdo
Tigo Némero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequercia Corilrato Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aluslizada inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Sarnecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
SUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Sicade/UF CEP Fone Fipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satde n—_—
3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Outras informagodes

Retengoes
Total de retengoes
R$ 0,00
! Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
20303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 110602 06/11/2020 R$ 800,00

Recibo

==cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2220/2020.

Assinatura:

“ova Santa Barbara, / /

D

y \
KATIA GARI L\ DOS SANTOS MI&E&;%ARB DE JESUS
ureira SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PExITY Municipio de Nova Santa Barbara - PR
‘ ,“‘:L CNPJ: 95561080000160  |E:
* ! Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
:}' Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
S NOTA DE LIQUIDAGCAO

Sureo Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
3851/2020 23/10/2020 2220/2020
. =itzcdo
Tx Ndmero
S=mlicitagéo
Santrato/Aditivo =
Sméncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sredor
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
ZARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
SwEreco Bairro
“LUA ZACARAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Se=eUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

= assificagdo da despesa .
08 Secretaria Municipal de Satde L Sa'd;‘” P O
08.001 Fundo Municipal de Sadde | $ 800,00

5 . ; o alor liquidada

70.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde : b R$ 80000

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i — R

2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
ZSutras informagdes

% =tencoes
' . Total deretongoes
R$ 0,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
+2221 - MICHELE SOARES DE JESUS
=istorico
“STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

:NCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO

~“NDO MUNICIPAL DE SAUDE.
| ™\ €. 7
S, Nj ]LO { *\4// )
AA

1
Claudia Pereira da Silva MICHELE SOARES DE JESUS |
Emissor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=z




- ¢hfgs 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

NOTA DE EMPENHO

=0 Tipo Enitidoem ' Requisi¢éo N° . Req. Conpra N°
2220/2020 Ordinério 23/10/2020
- citagao
oo Ndrmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Z=puéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
“armecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Sacerego Bairro
2UA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Sidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 ~ 620285-3

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Sadde 0 saldoanterion

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 61.000,00

: “Valor smpenhiadd

10.301.0320.2025 Manutengédo do Fundo Municipal de Satde — ‘R; 800 00‘
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS D ——
2560 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 60.200,00

Do Exercicio

Outras informagdes

:

Histoérico
=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITACAO 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.

i e

A
Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CA!VIPOS ALMEIDA MIC‘HL&-E/!OARES DE JESUS |
Emissor Contador - CRC:\04609 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L




~ PREFEITURA MUNICIPAL L3958

" NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°240/2020

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:23/10/20

ASSUNTO: Solicitagao de diaria Motorista

Solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
DARCY Moreira Branco haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério
de despesas.

Atenciosamente,

Michele %BQS de Jesus
Secretaria Municipal de Saude

I

‘ Recebldo por: //M[’&/(L dﬁ/{% {‘AJZ\J Q5 1 o /_‘:Qi;)_

Nome Assmat a Data

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, & (43.3266.8100) CNPJ n°® 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana

220

Mediante autorizacao desta Secretaria Municipal de Salde e



e, PREFEITURA MUNICIPAL ) &0/ 70
1%} NOVA SANTA BARBARA e ooimlze.

ne £ g
DEMONSTRATIVO DE APUCA(}AO DE ADIANTAMENT o0u DESPESAS PARA REEMBOLSO

F zmm J Cargo ou Fungdo:
L 20 A) Y2 C/(] i e

Orgdql SECRETHRIA MUNICIPAL DE SAUDE Neia de Empenho N°:
Unidade Adminjstrativg: | Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
NoslifZo 4000
N ol‘/,u L 20 408
N m/// 1% 40100
i m/ TRAZ 4000
Wl 20 4000
W21l /2o 4p00
" TOTAL <24 0.0V
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS V000D
Nowe: ] Nome: Nom‘e: .
w0
\Sareldrx‘a Assinatura do Tesoureiro
DATA__ HISTORICO DO ITINERARIO
V»’//N'Zo //- Sﬁa gfléwé’,wm M/am (ﬂdb‘@id‘w/ﬂ/\IJM"‘(’ L. VM {43§/@"10
Q611 120 N-5Be Loa wellp Yoneodsals M, |
09[4 {20 p -4 /)> /Cm\uhn me.o/rj/»af/m
f0144[20) " p)-5Pe Lovduing N ). 1L L Ve ¢ 5962 2020
(14 ] %0 N-5Bo lonilin Neve gl afline
R/ 1/20 | N 5 Be Lovdiine H(‘ M) G968/ 20 70 9469’ 20

Observagdes:

3

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3268. 1222, CNPJ n.° 95.564.080/0001-60
E-mail; mnnah@ndnm,h[ Nova Saita Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENT 00U DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcigndrio: é Cjzlga :;t%u;:do

(Y| e wans /wmfﬁ A 01,{/)'7/
Orgdo:/SECRETA ICIPAL DE SAUDE Ncta de Empenho N°:
Unidafle Adminis, rativa .| Solicitagdo N°

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

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS '
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
e ) 4000
b1 z0 4000
NVEYD, / 20 40 0o
N4/ /: /20 <000
~ o'zn )14 [20 4 DoQ
\gg 3 / 41 Z&«} <900
TOTAL ™ 24 0 D
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) R$290 71D
Nomew ﬁé ( m Nome: p@ . Nome:
v —— S &/‘
Arsi:lm;a d‘%;ciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoure{ro
DATA __HISTORICO DO ITINERARIO
L3205 o Zoids SLomadjodiise < 729) Lyl Chorde)s,
1la2| N5 Bo Lovnsdn Hompdintle
Y1120 /\/ ‘150 %Dﬁuﬂza JLG/\YM atie §8° R/GA(M&/
/8 /it) =0 VN.AaBo /'mw/ﬂ Homodralis
_0.20///{/249 N s /)>ﬂ /0’04 hJ,m /L/}/m@a/@&

23/11)20] N-SB o Jon duiec Uobocin . fomn alonn e Wi

Observagdes:

3

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266. 1222, CNPJ n.® 95 561.080/0001-60
E-mail: mmsh@mdm,hz Nova Santa Bérbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionayio:

4 _ “Cargo ou fungdo. MOTORISTA
a AN M//Qm',«& %/M(/M Lo @uJ/T

Orgad SECRETURIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°
Unidude Adminjstratija: Solicitagdo N°
Dotagdo Orgamentaria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N Y/ /20 100 @D
~N\2g) (' 20 ¢ 00D
(28141 J 2o 400
N EYYITHEY! 4000
~ 97,/49,;717 4009
Q3 11 2./ 00 4 (00
hailia | Bl g
TOTAL 3 Qp.H0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 9 00 \{‘)O
Nome: Nome: Nome:
LY,
Assinatura do\Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA / HISTORICO DO ITINERARIO

~Q(///4/20 Va cogn nulizeds o /&;a«féc p| //nal;/mc lfion f//aw"45£0/<
?[////Zo /1/5)34 /'MM Ml nviee /)lmqu }Jﬁg) 4 CUn- 4,@&[& 20
hijzo | N&Bo A A |

»w . Loy man -

g

S0/11]20 | N SPo Londuiine 1L o Honpan (w2 <5y feqeo
ozhizieo | N aBo fociuydo.S Wi Llins S25/Fpe0

03/iz/e0) N -5 /5’ 2 /mﬂ/,m na AC<L Lin® 45 30/2020

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 Barbara - Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4439/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/11/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 JORGE AUGUSTO MARTINS CORREIA MEDIDA DE CADEIRA DE ORTOPEDICA LONDRINA PEGAR NA CASA
DA AZALTAGAO RODAS R. SOUZA NAVES 1232
2 ACOMP
3 ACOMP
£ ELIANE APARECIDA NOCKO CONSULTA RETORNO MEDICALE PEGAR NA CASA
!‘ MOTORISTA DARCY
| VEICULO SPIN PRETA
I

OBS: TEM VIAGEM AS 13:00H

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4462/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 10/11/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 INA DA MOTA HU PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 PAULO FRANCO DA SILVA ICL

£ PLINIO FERREIRA ICL VAI TER ALTA

WMOTORISTA DARCY

VEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.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 4468/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Ond Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
INA DA MOTA AFONSO CONSULTA HC PEGAR NA CASA
ACOMP
WITORISTA DARCY
VECuLo _ SPIN AUTOMATICA

FAVOR VOLTAR PARA VIAGEM DAS 10:30H
GRATA!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




* . PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

T o s S e

TRANSPORTE DA SA(IDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIR(S - Controle de Viagem 4469/2020

DESTINO: DATA:‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/11/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 ROSALINA BITTENCOURT BISCAIA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3 MARIA APARECIDA DA SILVA QUIMIO ICL PEGAR NA CASA

- ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO SPIN AUTOMATICA

T MR OTET TR TR TR TRT TEE TRMRE TR TR RS MR WRS TR RS RS R W T R e e T T —— e ——

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) 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 Satde

DESTINO:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4476/2020

DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 13/11/2020 10:00 H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA DE LOURDES GONCALVES OFTALMO HOSPITAL DE OLHOS PEGAR NA CASA
991550652
2 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsh@onda.com.br -

Santa Barbara — Parana
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA '
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardlm Alto da Boa Vista
" Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara
, CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento | Prof. que Motorista 'Hr Saida - Hr Destino : Carro
o : | Motivo do encaminhamento autonzou Retorno | . utilizado
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Rua Anténic Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alte da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de en;aminhamento 1 Prof.que Motorista Hr Saida - Hr Destino Carro
| Motivo do encaminhamento autorizou Retorno | utilizado
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

1) NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4500/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CURITIBA 24/11/2020 01:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 EDITE FERREIRA RETORNO CIRURGICO HOSP. ANGELINA CARON PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 FERNANDO RODRIGUES DE SOUZA TOMO HOSPITAL DO CENTRO - PEGAR NA CASA
CAMPO LARGO
4 ACOMP
DARCY
MOTORISTA:
. E
VEICULO: AMBULANCIA VERDE

OBS: A GUIA E PRONTUARIO ESTA GRAMPEADA NA LISTA DO PACIENTE FERNANDO.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.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 4508/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 26/11/2020 06:30H BRUNA MUNHOZ
5 Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ 1 SEBASTIAO MESSIAS DE CAMARGO EDA . PERISSE
2 ACOMP
3 JOAO M. GONCALVES GUIMARAES EEG NEUROCOR
4 ACOMP
5 JULIO CESAR LOPES RIBEIRO
6 MARIA SILVIA SILVA CAPS I
7 TAIANE SANTOS ARAUJO CAPS Il
8 ACOMP )
MOTORISTA DARCY
VEICULO ‘ VAN ADESIVADA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n.—Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3766—8050 Nova Santa Barbara
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DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista | Hrsaid2 |  Hr Destino Carro
‘| Mativo do encaminhamento autorizou ' Retorno utnln;ado
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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 4516/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/11/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIA MERA SOTTO (PONEZA) PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 JOSE HERCULANO ICL PEGAR NA CASA
- ANTONIO GOMES LINS QuIMIO ICL PEGAR NA CASA
5 ACOMP
6 JOAO BUENO SANTOS ARANPONGAS 08:30
7 ACOMP
8 GILAMRI GARMATE i
9 SHEILA SANTANA INSTITUTO MULHER
10 VANEZA BIECO
ACOMP
WOTORISTA: DARCY -
VEICULO: VAN BRANCA E
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 4525/2020

. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO E SANTA MARIANA 02/12/2020 06:00H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANA PAULA SILVA GESTANTE SANTA MARIANA 991326421
PEGAR NA CASA
2 SABRINA LAFAIANE GESTANTE SANTA MARIANA 991250738
PEGAR NA CASA
3 NILDA BARBOSA DA SILVA JACAREZINHO 991824418
DARCY
MOTORISTA:
VEICULO IR

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) 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 PASSAGEIR.OS - Controle de Viagem 4530/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/12/2020 - 09:30HR BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ANTONIO GOMES LINS QuIMIo IcL PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 MARIA APARECIDA DA SILVA QuIMIO IcL PEGAR NA CASA
4 ACOMP
| MOTORISTA (NOGERIO) LA ey
' veEicuLO SPIN AUTOMATICA

'

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br -@Noval
Santa Barbara — Parana




EM11/2020 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 89.37.20
2573902573 SEGUNDA VIA 0002

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 & FWS NOVA ST BARBARA - FUS
THIKRL T - JHED TRINEEKR S A
DEENCIRG 2R =B - WSS
TR/NTRA /2D /B3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNP]: 796.155.549-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: @6/11/2020

DOCUMENTO: 110602
AUTENTICACAO SISBB: 4.7E1,959.9DA. 825,882
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