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Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

Ndrmero

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°®
4032 14/10/2021 4036 3619/2021 2257/2021
Licitacao
Tipo Ninmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor 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 de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagcdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude o ilor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Qutras informagdes
Retencgdes
al de retencoes
R$ 0,00
Valorliquido
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 bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101401 14/10/2021 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2257/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

i
ROSANA RyY DE &b
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
3’ CNPJ: 95561080000160 IE:

I

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

L*

2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

i NOTA DE LIQUIDAGAO
Namero Emitido em Requisigdo N° Enmpenho N°
3619/2021 27/09/2021 2257/2021
Licitagao
Tipo Nonero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato 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
{RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Enderego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR - 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde Saldo do empenho
- . R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301 5 5 30 do F . 5 - Valor liquidado
1301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS  Saldo Liquider
R$ 0,00

Qutras informacées

Retencdes

Total de retengdes

R$ 0,00

valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagao

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Historico
©STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA A MOTORISTA TRANT

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

RIBEIRO

FRAGOSO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

L e 4
8

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

Sem licitagdo

s it NOTA DE EMPENHO
HATECO Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
- 2257/2021 Ordinario 27/09/2021
Licitagdo
T Ndmero

Zentrato/Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo

Fim da exe. atualizada

Sequéncia Contrato Aditivo
Zredor
Frrpecedor Matricula CPF/CNPJ
{RANI RIBEIRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Srgerego Bairro
RUA ISMAEL MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
Zidade/UF CEP Faone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conla
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1
Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Sadde +Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Salde R§ 47.130,00
" . , Sk Valor.empenhado
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - Seldoatual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 156%) R$ 46.330,00
Do Exercicio

Qutras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI RIBEIRO FRAGOSO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIVENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

LAURITA DE SOUZA CAMPO&ALMEIDA
Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 292/2021

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 27/09/21

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista .

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo' do Motorista, Irani Ribeiro Fragoso haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.
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WAde Souza
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Vitthicipal de Saude

Rosé§

Secretaria

Recebido por; IAI{W /Q A3 1O 1 A

Nome —Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, 8 (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 DE ININATY
NOVA SANTA BARBARA T

o

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: 2 S
A

Cargo ou Fungdo:

M, ol é/UW

Orgdo: Secretaria Municipal de Satide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
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7 (%Qlw
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Assinatura do Funciondrio

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL 272 D000

TOTAL DA RESTITUICAO OU RiZEMBOLSG (se honver)
RESUMQ”‘AS§ DESPESAS
Nome: 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_mails nmaneh@nch nr ram hr - Naua Qanta Rarhara . Darans




PREFEITURA MUNICIPAL DE.
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciongrio: /) Cargo ou Fungdq’, — <
(%'V‘/ = /Uu(,f() g o O L/U,

Orgdo: Secretaria Munzczpal de Stiide
Unidade Administrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: ___/ /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DA T A DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
aghelean | Yo co 2 Lo oo
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TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO QU REEMBOLSO (se houver) {u(’) | oK
RESUPAQDAS DESPESAS
Nome: | Nome:
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Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA HISTORICO DO [TINERARIO
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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 nmnch™Mnceh nr ram hr

- NAva Qanta Rarhara - Darans




2%  PREFEITURA MUNICIPAL

i*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1234/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/10/2021 ! 13:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
1
PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA

ACOMP

. [
K O BN e 1 FOne 2 e

3
HOTORISTA IRANI
VEICULO -1 7 1178

F

YdNeNdiREEEERERREREEREUERERRRERERREEE

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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Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050
CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
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- CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REAUZAbos PELA UBS

“ NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que s Hr Dast
Motivo do encaminhamento autorizou m stino Carro
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¥ PREFEITURA MUNICIPAL

/NOVA SANTA BARBARA

 Secretaria Municipa! de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1247/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 13/10/2021 04:00 VALERIA
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs .
1 ANDRE PAULO DA SILVA CONSULTA Loy
-2 ACOMP
MOTORISTA IRAN!
VEICULO VAN

3266.8059) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: §§A_Q‘d§~.n§,b@g,ad,ahggmip[ -

“"Rua Antenio Joaquim Rodrigues, s/n, ®(43. <
Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNIC CIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1254/2021

/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 14/10/2021 13:30HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
;4 T - >Z~ ) ) e T T T T T
o r i - 7,
— HAG LA A NS 8)\ (SZI/ 2 f/ J
] / \\ R\g
A«f’m ! v/
)
$OTORISTA ' IRANI
VEICULO AWM %ﬂ
, -

> \} ol QA/W&WZESL

LA A A A AR

saude. =.nsb@onda.com.br -

— e
Rua Antonio Joaqmm Rodngues sin, @ (43. 3266.8050) CNPJ n° 08.854. 896. 0001/88 E- 8 E-mail: s
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 1261/2021

B e e i

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/10/2021 13:30 HR VALERIA
[ — [ o U
Qtd Nome passageiro ‘ Especialidade Destino j Obs |
|
R O I B I S R _l
PAULO ANTONIO DA SILVA ICL PEGAR NA CASA
5 [ U —
ACOMP
3 VANESSA SGOBI G.0
; R
EDMARA VAZ
MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

e e
2266.8050) CNPJ n° 08.854. 896.0001/88 E-mail: satide.nsb@enda.com.br -

“Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.
Nova Santa Barbara — Parana
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‘ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Muylcﬁpal de Sa(lde\
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| velicuL EPMARA VAZ KwiDi i
MOTORISTA f IRANI i
' T
VEICULO ; SPIN
E
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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 1274/2021

DESTINO: DATA: ! SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/10/2021 i 07:30 HR VALERIA
44444 “Otd Nome passageiro Especialidade Destino " Obs.

i VICTORIA HELENA BRAGA NEURO PEGAR NA CASA

- ACOMP

3

SARA ULTRAMED
#OTORISTA IRANI
YEICULO SPIN

AAAA A AR AR A AR A A A R A AR R R A A R A A A

/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s
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 1287/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 20/10/2021 i 09:00 VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
! MALDIA VAZ DA SILVA ECOCARDIO NEUROCOR

ACOMP

HERONDINA ZECHINE CARDIO CISNOP PEGAN NMA CASA
ACOMP

TORISTA IRANI g\{

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.3050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

< NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1.290/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 21/10/2021 ! 13:30 HR VALERIA
{ Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
E CAROLIN! AP. CARNEIRO NEUROCOR PEGAR NA CASA
I
EACOMP
SOTORISTA IRANI
CYEIZULO TORO

1223233233300 0000200 020l il l Al bl iy

) f\ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com br -

Nova Sarta Barbara — Parana
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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTD
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagern 13034/2621
DESTINO; DATA: i SAIDA: j RESPONSAVEL:

LOMDRINA 25/10/2021 | 13:00HR | valeria

~ Nonie passageiro Especialidade Desino | R

ICL PEGAR NA CAGA

VIP SAUDE

IRANI

TORO

Snis Joaquim Rodrigues, /n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08 854.896.0001/88 &-mail salde.nsb@onda. corm b
Nova Santa Barbara — Parana




! PREFEITURA MUNICIPF &L

| NOVA SANTA BARB

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTQ
LISTA DE PASSAGEIRDE - Londrote de Viagem 1340/2021

DESTINO: DATA: 3 SAIDA ;
ASSAI 26-10-2021 | 07:30 MR ;
o Qtd Nome passageiro Espr:r;lalidéde “benswtmé T Obs
K RENATA AP. BRANCO USG N -
2 ACOMP - N o
3 DEBORA RODRIGUES UsSG BR S [
MOTORISTA | S :
VEICULO TORO :

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, T&(43.3266.£050) CNPJ n° 08. 854.896.0001/88 E-mail: salde, nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPA.L.

"'fNOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1318/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 27/10/2021 06:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARCELA FERNANDES OBSTETRICIA o

2 JULIANY BRITO OBSTETRICIA

3 ELIANE NOCKO

MOTORISTA IRANI
VEICULO SPIN

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

AR B B B B B B B B B B B B B e e e e

v




- PREFEITURA MUNICIFAL

/NOVA SANTA BARBARA

| Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA $SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1324/2021
DESTINO: DATA: i

SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 28/10/2021 12:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.

1 MALDIA VAZ DA SILVA CARDIO

2 ACOMP

] GENILDO ZECHINI RX
MOTORISTA IRANI
VEICULO TORO

Rua Antonio Joaguim Redrigues, sin, & (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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%! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipzi de Saude

g - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA SALID
Controle de Viagem 1328/2021

LISTA DE PASSAGEIROS -

DESTINO: DATA: ‘a_ SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/10/2021 | 6:30 HR 1 Valeria
- —’,’—De—ghno

Especialidade

Nome passageiro

VICTORIA QUINTINO SANTA CASA
. wOTORISTA IRANI
YEICULO SPIN

[ ———
3. 3266.8050) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude. nsb@onda com.br -

e
Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & 4
Nova Santa Béarbara — Parana




< (43)3266.8050 .

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA v_ NOME Db PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento | autorizou Retorno Utilizado
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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 1347/2021

1 DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
: ASSAI 03-11-2021 13:00 HR VALERIA
: T Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 Fe "7
LUBELIABRAZ ¢ . UsG BR PEGAR NA CASA
2 SN
LUIZ CARLOS (\,"/ UsG B8R
3
CAMILA APARECIDA UsG BR
4 P
MONICA LISBOA (/.- UsG BR
5
. ACOMP
6
AMANDA CARLA UsG BR
7
MARIA APARECIDA SILVA
8 T
: ODETE FRANCISCO <.~ UsG BR
MOTORISTA c
: A, )
VEICULO VAN

g ook Ae Yo Vodipmi 0
§@~M

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.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 1355/2021

9 M W Y R WYY VY WY YRR W W W W R «

DESTINO: ] DATA: i SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAFONGAS | 04/11/2021 i 10:60HR VALERIA
id Nome passageiro Especialidade Destino ~ Obs.:
1 VICTORIA QUINTINO VASCULAR PEGAR NA CASA
- ACOMP
MOTORISTA IRANI
YEICULO KWIDI

" Rua {Ua Antonio Joaquum Rodrlgues s/n /"y (43 (43.3266.80%

) CNPJ e " 08.854. 895. OOU1/88 E- man
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1358/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/11/2021 ! 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 JOAO M.C. MIRANDA (/ ENDOSCOPIA CLINICA PERISSE
COM 4
2 ACOMP k/
3 DANIELAREIS [ —w
(N
4 ACOMP g
5 RUTH BARBARA <:7/ NEURO CISNOP
; 5 ACOMP ’8//
ﬁ 7 JOAO FRANCISCO MELLO 'v/] CARDIO CISNOP
; «
8 ANDRESSA PAULA T ORTOPEDI2 CISNOP
g O TEREZINHA ALMEIDA > (7 CARDIO CISNOP
P 0 ACOMP & @
o )
ﬁ 11 SERGIO DANIEL CISCON Q/r el TOMOGRAFIA CIENOP
4 o
12 ELAINE BENATI ~ < TOMOGRAFIA CISNOE
‘ 13 WAGNER FERRARI COSTA RX CISNGE
A
. yad
* 14 ADRIANA OLIVEIRA N MAMOGRAFIA CISNOP
' 15 CLAUDIO P. GONGALVES . RX CIBNOP
] <
.
* PATRICIA SOUZA LLEOCADIO Q/ OFTALMO HOSP DF OLHOS
‘s 17 EVA DE LLOURDES RIBEIRO ﬂ OFTALMO LEHOS
* 18 ACOMP
g 19 JESSICA CRISTINA MATOS RX
P 20 " | JOSE MARCIANG SANTANA 7 CAP’S
% 21 ACOMP P
y -
22 NOEMIA EGIDIO /¥ 8| CAP'S
ﬁ 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 Satide

23 HELLEN LARISSA NOGUEIRA (4

]

- NEURO CEENOP

24 ACOMP

25 NICOLI VITORIA NEURO

e TNy Y VI,
CLINIOA LONGEVITA

26 ACOMP

MOTORISTA IRANI

VEICULO ONIBUS

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 0(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com br -
Nova Santa Barbara — Parana
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2021 08:15

Emissfo de comprovantes

Banco do Brasil

G3341408111267161
14/10/2021 08:15:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.15.16
2573902573 SEGUNDA VIA agal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 49.690-1

FAVORECIDO: IRANI RIBEIRO FRAGOSO

CPF/CNPJ: 708.946.479-20

VALOR: R$ 80a,60
DEBITO EM: 14/10/2021

DOCUMENTO: 101401

AUTENTICACAD SISBB: B.ED6.64D.746.C2F .57F

Transagao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

#autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi?v=2.3,28#template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb



