Wiunicipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

i Data Previsdo N° Liquiclagéio N° Enpenho N° Requisicédo N°®
06 21/06/2021 2110 1893/20211 1152/2021
Licitagio
. Ninpro .
tolsditivo
3 Contrato Aclitivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da wig. alualizaca  Infcio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe. alvalizada
Credor
: eclor Matricula CPF/CNPJ
IRAN! RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
- co Bairro
JAISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
ificagio da despesa
2700 08 Secrelaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide ) Valor
5.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS ' R$ 800,00

. Dutras informagdes

i Relengdes

22 Toval de retengoes

R$ 0,00
Valor liquido
. R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
30 - ROSANA RUY DE SOUZA
cursos Documento Data Valor
3 - Saude - Receitas Vinculadas (£.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062106 21/06/2021 R$ 800,00

- Rrecibo

D

scebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimaro 1152/2021.

© Assinatura:

a Santa Barbara, / /

b R A B A A A B A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A & B A B B B B B B B B B B B B




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

secrero Enitido em Requisigéo N° Empenho N°
1893/2021 02/06/2021 1152/2021
Licitagdo

Tioo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

. Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
~ornecedor Matricula CPF/CNPJ
iRANI RIBEHRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Licade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude d e
08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 800,00
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde R§%o§l)’60
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Sai '
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$0,00

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Historico
©STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAC DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO

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

TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

£ A !}ﬁ?’( o
(7] S
EDIVANIA MA&TI‘;@’( E LIMA

Emissor X
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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

NOTA DE EMPENHO

NuTero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1152/2021 Ordinério 02/06/2021

Licitagéo

Tipo Ndmero

Semlicitagéo

Zontrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato Aditivo Incio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdio Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

IRANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20

Enderego Bairro

RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo do confa bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Qutras informagoes

Histérico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAQ, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIFIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

A4
[ \I ]
EDIVANIA/MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emlssor Contador - CRC: 046096




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude

N° 180/2021

PARA: Secretaria de Administracéo

DATA: 02/06/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacédo desta Secretaria Municipal de Saulde,

solicitamos empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00

(oitocentos reais), para as despesas com alimentagcdo do Motorista,

Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as viagens sdo realizadas fora do

Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério

de despesas.

Recebido por: é/u/;{ e ;4&”

0l 0l &S

Nome Assi‘y{atura
P !

Data

L2 2 2 2 A 2 A 8 & A A 2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A B b i b i

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 F uncao
Ry , OO e
Orgdo: Secretaria Municipal de Savide Nota de Empenho N ".
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECERIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
i/ 241 Yo o X YO/ o
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) ¢ 10

RESUMO DAS DESPESAS

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

F.mails nmneh/Mnech nr ram hr _ Nlaua Qanta Rarhara . Darana



PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: e ( ¢ o Cargo ou Fung¢do: I
4)’\~ v J'\ g AN ;/ < e A A e

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide” 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 OUTROS TOTAL
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TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS DESPESAS

Nome:
-,/f/fii'/f’ vy

Assinatura do Funciondrio

S/

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

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_mail nmnchMneh nr ram hr - Nlavua Qanta Rarhara - Darans
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A MUNIC apm_
a Mumclpal de Saude
' ISTA DE PASSAGEIROS 713/2021

. DATA: \ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
| 21-06-2021 | 06:30 HRS VALERIA

Qtd Nom: fmc, Especialidade Destino Obs.:

01 | ROSANGELAAPC DERMATO

02

MOTORISTA IRAN]!

VEICULO TORO




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

d
. g5
A
¢

Cone e Ty

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 729/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/06/2021 | 13:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
PAULO RICARDO DOS SANTOS NEURO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 RUA: ENGENHEIRO OMAR
SERGIO AUGUSTO MILLEO DERMATO RUPPI, 186

4 ACOMP
MOTORISTA K r g o)
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nove Santa Barbara —~ Parana




255 PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

“'Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAIDE - SETOR DE AGCENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 724/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 23/06/2021 04:00 VALERIA

id Nome passageiro ) Especialidade ’ Destino Obs.:

1 MARIA DE LOURDES GONCALVES CIRURGIA OFTZLMC T PESAR WA CAS/ DA NAE | rilin il MO 810
: o DO LUIZINHO DA DE PINHO
PREFEITURA

2 ACOMP
3
4
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3256.8(150) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onaz.cor.br -
Nova &anta Barbars - Parana :




“REFEITURA MUNICIPAL

SANTA BARBAR

secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 736/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 24/06/2021 04:00 VALERIA
 Wome passageiro Especialidade Destino ’ Obs.:
' DE L5URDES GONCALVES CIRURGIA OFTALMO PEGAR NA CASA DA MAY: | RITE: IGLIAEL MODESTO
DO LUIZINHO DA DE PINHO
PREFEITURA
i FERMANDO CANDIDO SOUZA CIRURGIA OFTALMO PEGAR NACASA.
RUA { WALTER
GUIMARAES DA COSTA
IRANI
VEICULD SPIN

“1a Aronio Joaquim Rodrigues, sin, % (43.3266.8040) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana




gé., SECRETARIA pg SAUDE
7 Nova Sant, Bdrbarg

Rua Antsnie Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vistq
Fone/Fax: (43)3266-8050

Tipo de en

caminhamento
Motivo doe

ncaminhamento

Carro
Ut_:ilizado

v

T




=28 PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 748/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: REDONSAVEL:
IBIPORA 28/06/2021 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidéde Destino Cbs.:
1
~ APARECIDA DA SILVA R CLINICA VITAE . o v
j LAURA AP PEREIRA INICA VITA \Q& SO O GOm0 \)C S
A
2 ACOMP
32
n
MOTORISTA IRANI
VEICULO : SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.2250) CNPJ n°® 03.854.896.0001/85 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPA:.

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipzl de Saude

TRANSPORTE DA SI’:IJDE_— SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIFR!( S -- Controle de Viagem 750/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELID+SANTA MARIANA 29-06-202" 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especistidede ! Naating Obs.:
1 JOSEMARY M. BRANCO GINECQ SANTA MARIANA
z KARLA GRISTINA NASCIMENTO PEDI \TRIA S&NTA CASA
3 ACOMP
I ERONDINA BRIZOLA 7/~ = GASTRO CISNOP
s IGOR GABRIEL S. BARRAL OTO{RINO CISNOP
B ACOMP
7 JOAD DELMIRO CHP'S PEGAR NA CASA NA
, B CASA DA ROSANA
'8 ISRAEC'M. PRANGO ) ZUHOGOR PEGAR NA AEA 7
' "‘;_Q i{ w.,ii ------ cu /k,w///(\.\ NK ™ ?\wvf-"‘ I e (\ ““““““““““““““““ t
3 VITOR GABRIEL B. RIBEIRO OTORRRIND CIENOP
10 ACE AP .
l l
440TORISTA Irani
YEICULO VAN

i s QU o %&(J"é J{("’“‘”
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0004/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

Nova Sata Barbara — Parana



 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipz! de Satude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LIST2 DE PASSAGEIRQS - Controle de Viagem 760/2021

DESTINO: DATA: - SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 30-06-2021 06:30 VALERIA
Qid Nome passansin Especiclidade Destino Obs.:
1 APARECIDO OLIVEIRA CAF'S _ PEGAR NA BETA
, , AGRIGOLA
2 CRISLAINE HIPOLITO -~ ORT:SE
3 FLORISBELA GASPAR R CAP'S
H o kﬂw' .
> ACOMP o
L

5 THAYNARAMOREIRA . ~ [oks)
8 ACOMP
7 MARISSA KAWANE UROLOGISTA CISNOP
8 ACOMP
73 JAINE BARBOSA . CAP'S
ACOME -

{ e &
£ ‘ 1 L
MOTORISTA ' frani
VEICULO VAN

j,@m@iv fgq") &, /\,%VV\J C/ C/‘-’ j&/\/c u /&in}&/;f"v {Zg &57\ JYe (o~ O

: - [
O£ QA%(/\ ¢ gl-"

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.1:050) CNPJ n° 08.854.806.001:1/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parand




%55 PREFEITURA MUNICIPAL

I*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 764/2021

DESTING: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA 01-07-2021 06:30
SERRA

Qtd| Noma passageiro Especialidade Destino Obs.:
04 G1LSCON APARECIDO DERMATO T

02
03

#MOTORISTA : IRANI

| veIcuLo o SPIN




'CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA U

DATA .NOME DO PACIENTE - ‘Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou | : Retorno | Utilizado

i |27 D it pe |y |9 g |t

P

fi//y,%?/,Wzﬂ/M a2 paa | pine | 500 J%“’ ﬁg
02hov/2| B Qs 1 A%o. VoL wano. | Yooy Moo 1519 | oome




Rua Anténio Joaquim Rod gues, s/n. - Jardim Alto dq Ro, Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

NOMEDO PACIENTE
%n% %244/1/
M//z a7y a7 77

& SUIRTA VN Ao VL
R ey =

Tipo de encaminhamento Prof. que Hr Saida |
Motivo do encaminhamento autorizou

| Hr
Retorno

Destino Carro

Utilizado

i
LY £ NL
/




, . PREFEITURA MUNICIPAL i
‘X' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS 777/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 06-07-2021 07:30

Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

01 | LAURA APARECIDA DA LABORATORIO SAO
SILVA LUCAS

02 | ACOmP

{ MOTORISTA IRANI

: /- T
veicuLo SE ém///j&/ Gugre: | /(/Zl/a P
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=22 PREFEITURA MUNICIPAL

i* NOVA SANTA E

Secretaria Municipal de Saude
LISTA DE PASSAGEIROS 786/2021

DESTINO:

 ARBARA

‘ DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 07-07-2021 13:00 VALERIA
Qtd| Nome passageirc | Especialidade Destino = |  Obs.
01 |EDNADE sAMpAIQ USG | BR Q; w&% L ion
02 | FERNANDA F BIECO USG N ’
| SILVANA SAMPAIO DCS
- 03 ANTOS usaG BR

04 | JOAO BATISTA DE SOUZA UsSG BR

05 | ACOmMP '
06 | REINALDO SANTANA

07- | MARCIGVIEMRA- UsG 5R

08 | JOSE CARLOS DE SOUZA UsG
09 gggg‘fg’_“‘f APARECIDA PEQUENO DR RODRIGO
' A PRINCIPE o

| 1AOTORISTA L

YEICULO " VAN
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_ #¥8 PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGIEIROS - Controle de Viagem 795 /2021

: DESTINO: DATA: | SAIDA; RESPONSAVEL:
LONDRINA 09/07 /2021 | 03:30HR VALERIA
4
| Qtd Nome passageiro E¢pecialidade Destino l Obs.:
1 .
| ] : , —_
E MARCOS GABRIEL GARMATE WiRURCIA HOSRITAL ZVANGELICO PECAR NA CASA
2
ACOMP
3
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3236.8050) CNPJ ri® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
INova Santa Barbara — Parana




2. PREFEITURA MUNICIFPAL

'NOVA SANTA BARE

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Yiagem 801/2021

DESTIMO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
IBIPORA 12/07/20:1 020 HR VALERIA
. 03.30
Qtd Nome passageiro Esp«:-cia!idadeﬂ Destino ‘ Obs.:
: ‘ ‘
LAURA APARECIDA SILVA CLINICA VITAEE PEGAR NA CASA
2 ACOMP
HOTORISTA IRANI
VEICULO : SPIN PRATA

»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43.3266.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




%= PREFEITURA MUNICIPAL

1*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
" LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 809 /2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 13/07/2021 12:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especial'dade Destino DObe.:
1
EDI OLIVEIRA PERZIBESZ ICL
2
ACOMP
3
4
MOTORISTA IRANI
YEICULO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, o (43.3266.8050).CNPJ n° 08.854.89€.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




%, PREFEITURA NMUNICIPA!L

Secretaria Municipal de Satde

'NOVA SANTA BARBARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 815 /2021

DESTINO: | DATA: ! SaAlsn RESPONSAVEL:
"LLONDRIM 2 | 14/07/2021 | 11:00 HR VALERIA
Qtd l Nome passageiro Espec.’d!‘idao‘e Deslino Obs.:
? - : -
OAC-ESTEVES BA-SI-Y- CARBIO~—__ | PEGAR NA CASA T VLA RURAL
2
, «/A/EOM'P/’—\
W
3 .
ARTHUR FISiO
- .
N DENISE
5
&
MOTORISTA IRAMI
| VEICULO SPIN

AL A A A A A A A A A A B B B A B i i il

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/’n;_,'&‘(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.00

Nova Santa Barbara — Parana

01/88 E-mail; satide.nsb@onda.com,br -




. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 829/2021

b

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
* LONDRINA 15/07/2021 07:00HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Esnecialidade Destino Obs.:
1
FELIP!I CORSINN HC
2
ACOMP
3 ACOMP
4
#OTORISTA IRANI
| VEICULO SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘E(43.3266.8650) CNPJ n° 08.854.856.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
Nova Janta Barbara - Pararé
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&% PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAWMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 826/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/07/2021 10:30HR ! AARBCIAYY
Qtd Nome passageiro Espec?aifdade Destino Obs.:
; NMALDIA VAZ DA SILVA . CLINICA E JIRURGICA - RUA SOUZA MNAVES 1285
2
: ACOMP
3 T A TS
. AN (“Q:i!’ j/{/ Wit ('.ik/l( A .3 Ly \ AT O
T FARY
4 . -
AL ¥
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

4
!
j
}
;
J
)
)
»
»
p

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Mova S=nta Barbara — Parana
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Emissdo de comprovanies

https://autoatendimento.bb.com.br/aap/homeApy4.bb7tokensessa...

(3362110196055051
21/06/2021 10:23:33

3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 10.23.35
2573902573 SEGUNDA. VIA 0002

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

TINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CTONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPJ: 708.946.479-20

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062106

AUTENTICACAO SISBB: 5.68F.FB2.8D9.A28.7D3

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

21/06/2021 10:23



