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
e Data Previséo N°® Liguidagéo N°® Enpenho N° Requisigéo N°
% 22/04/2020 1484 1337/2020 79812020
Neamrero
Zemlicitagdo
Cuontrato/ Aditivo
Sammsreia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugbo  Fim da exe. atualizada
Credor
Forrecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Erlrego Bairro
=UA ARMANDO RUY, O ALTO DA BOA VISTA
CTidgaoeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta
Mova Santa Bérbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7
Classificac@o da despesa
2560 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salide Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Gutras informagoes

Retengdes
Total deretengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Recursos Documento Data Valor
7303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042201 22/04/2020 R$ 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Citocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 798/2020.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 85561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
06/04/2020 798/2020
Ndamero
Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atualizada
2 Matricula CPF/CNPY
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Bairro
=4 ARMANDORUY, O ALTO DA BOA VISTA
e UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Ciassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
$0.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2580 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Cugtras informagoes

Ratengbes

Zwrwidor que autorizou a liguidagéo

221 - MICHELE SOARES DE JESUS

&

. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
., PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
IPAL DE SAUDE.

e DA1S -4
R

" Marco Antonio de Assls ,,Nhnes MICHELE SOARES DE JESUS |
/ Emissor " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 EMPENHO

Tiassificagdo da despesa

ettt hestveedhobosshoetiihtiheiedihestihiihs ot

Tipo Emtidoem Requisigéo N° Req. Conpra N°
Ordinério 06/04/2020
Ndrrero
miratol/Aditivo
spsis Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
CSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
SPECD Bairro
ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
e UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manuteng@o do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R
Saldo atlal
2580 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 87.400,00
Do Exercicio

Zwtras informagdes

% &rico
=2TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ MOTORISTA JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
TESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

o QQ

P 7 \ (WL
Marco Antonlo de AssisNunes LAURITA DE SOUZA CAMPOSIALMEIDA MICﬁéﬁ‘E’ SOARES DE JESUS |
/ Emissor , Contador - CRC: 046085 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°60/2020

PARA: Secrefaria de Administragao DATA:06/04/20

ASSUNTO: : xD n tagm de diaria Motorista

vieshante suiorizac8o desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito  empe iz e magamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos rzais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Jose Wilsson 13 =ilva vistza que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Resooltamos que posteriormente sera apresentado haja
relatério de despasas.

Al osamente,

?‘
Sec retana Municipal de Satde
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Recebido por ”é aato. Wi e 061 0% I _AC
o 7~ Assinatura £t

Rua: We'fz o) tenso

'n Moraes n° 222, B (43.3266.8100) CNPJ n° 95.561.080/0001-60
nsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

« NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3889/2020

DESTINO: \ DATA: i SAIDA: l RESPONSAVEL:
% LONDRINA 20/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
: Zid Nome passageiro Especialicade Destino Obs.:
T MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA iIcL PEGAR NA CASA
; z APARECIDA ALVES PINTO ICL RODO
| LOTORISTA JOSE WILSON
YEICULO 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 3arbara — Parana




e

~ . PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 3893/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ

£
.

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA

LOTORISTA ' JOSE WILSON

WEICULO

SPIN PRETA

LA A A A B A B 2.

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 Bérbara — Parana




- PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 3897/2020

DESTINO: l DATA: l SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/04/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Q2 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 SALVELINAISABEL AGUIAR TOMO IcL
2 INADA MOTA CONSULTA HC PEGAR NA CASA
L¥OTORISTA JOSE WILSON
VEICULO AMBULANCIA

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




<. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3905/2020

DESTINO: ‘ DATA: ' SAIDA: I RESPONSAVEL.:
LONDRINA 28/04/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 MARIZA MACHADO , RADIOTERAPIA IcL PEGAR NA CASA
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN AUTOMATICA

>
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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




DESTINO:

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3912/2020

SAO JERONIMO DA SERRA ‘

DATA:
30/04/2020

H»Secretaria Municipal de Saude

SAIDA:
07;30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro

Especialidade

Destino

Obs.:

DEVANI GUEDES

DERMATO

HUMANITAS

#OTORISTA:

JOSE WILSON

YEICULO:

SPIN PRETA

Santa Barbara — Parana

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

Nova




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antdnio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: {43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

h)

DATA NOME DO 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 3913/2020

DESTINO:
LONDRINA

|

DATA: ’ SAIDA: ‘

04/05/2020 05:30H

RESPONSAVEL:
BRUNA MUNHOZ

Destino

Obs.:

g Nome passageiro Especialidade
WALTER AFARECIDC DA SILVA (TU) PACIENTE TRANSPLANTACO - HISTCCOM PEGAR NA VLA RURAL
z CARLOS FERREIRA ICL. PEGAR NA CASA

ACOMP

JOSE WILSON

VEICULO

SPIN PRETA

A AA A A AL LA AL AL AL L AL A A A A A A A A A A ALl lAddllldldl Al L A A A A

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




—— PREFEITURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3920/2020

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/05/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ
Qe Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ki MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA
oz LUCIA HELENA SIQUEIRA CONSULTA CARDIO SO val
URGENTE
sH2TORISTA JOSE WILSON
WEICULO SPIN AUTOMATICA

'R PPRIEPIVIFEFUPIFRUEVEIRPOUIBREUEBERENS

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

Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

1*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3927/2020

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/05/2020 07:30H BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA | iIcL PEGAR MA C AL A
MARIA FRANCISCA DOS ANJOS CASA ORTOPEDICA PEGAR NA CASA
991887020
3 ACOMP
#2TORISTA JOSE WILSON
YEICULO SPIN PRETA
G G nl
- N Ag "SR T | H { o }VQ/ O T
— IO WK

»
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 28(43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saide.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana
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 PREFEITURA MUNICIPAL

I*| NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $:UDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 3933/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/05/2020 11:30H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Cus.:

£
i

k MARIZA MACHADO RADIOTERAPIA ICL PEGAR NA CASA

BOTORISTA JOSE WILSON

YEICULO AMBULANCIA

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 Béarbara — Parana




—_PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municinai de Saude

T

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3946/2020
) DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 14/05/2020 | 07;00H BRUNA MUNHOZ

50 Nome passageiro Esp=cialidade Destino Obs.:

£

ANTONIO ELIS DE PROENGA DERMATO HUMANITAS

WOTORISTA: JOSE WILSON

YECULO: SPIN AUTOMATICA

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

*

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGS - Controle de Viagem 3950/2020

DESTINO: ] DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
ASSAI 16/05/2020 09:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 DOMINGOS SEVERINO SILVA use CLIMAS
2 ACOMP
3 PAOLA CRISTINA PEREIRA UsG CLIMAS
4 LUZIA AP. JESUS CRUZ UsG CLIMAS
5 KAREN MARIA OLIVEIRA USG CLIMAS
8 MARIA HELOISA'S. F. SAMPAIO UsG CLIMAS
HOTORISTA: JOSE WILSON
VEICULO: VAN ADESIVADA

AAAAAA A AR A A A A A A Al Al Al iiddddddddddd i

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




' PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA $AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3956/2020

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
K . ADALGlISA LEMES TRANSFERENCIA ICL
OTORISTA JOSE WILSON
VEICULO AMBULANCIA

CSEFEESUEVIENNUINENETUEVIOIUENUVNIUSE UV BBOODUGOROBUEBEUEE

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 PASSAGEIROS ~ Controle de Viagem 3958/2020

DESTINOC: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:.
k / CARLOS FERREIRA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
z ACOMP
e .
3 GERSULINA DE FREITAS RETORNO HOFTALON
4 .~ | VANDERLEIA MOREIRA OLIVEIRA RETORNO CLINICA DE OLHOS (DRA.
- ELINA)
£, | ACOMP
& JOAQ ESTEVES DA SILVA : . CONSULTA CARDIO AV. BANDEIRANTES 65~ | PEGAR NA VILA RURAL
AMOR E SAUDE
¥ "ACOMP
& v IZABEL PEREIRA DE AZAVEDO RX USPAR
43 TORISTA JOSE WILSON
WECULG VAN ADESIVADA

j%%%%ﬁ%%;%Q*%%Q%%%ﬁ!%%%%ﬁ%%xmmwﬁxwwmmwmnwmwmﬁm

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




* , PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3968/2020

DESTINO: ' DATA: ’ SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/05/2020 10:30H BRUNA MUNHOZ
L Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO ESTEVES DA SILVA HOLTER 24H AMOR SAUDE PEGAR NA VILA RURAL
z ACOMP
JOSE WILSON
YEICULO SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sadde.nsb@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 3974/2020

i} DESTINO: t DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 26/05/2020 07,00H BRUNA MUNHOZ
B Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
¥ é MARIA ROSA TOSTI DERMATO HUMANITAS PEGAR NA CASA
WITORISTA: JOSE WILSON
SPIN PRETA
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




' PREFEITURA MUNICIPAL

L L

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3979/2020

DESTINO: ’ DATA: l , SAIDA: l RESPONSAVEL:
LONDRINA 28/05/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
Cad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
VIVALDO PEREIRA EVANGELISTA CONSULTA CLINICA ICL POSTO
z ACOMP
CARLOS FERREIRA CONSULTA CLINICA ICL PEGAR NA CASA
3 INA DA MOTA CONSULTA GLINICA HU PEGAR NA CASA
OTORISTA JOSE WILSON
YEICULO SPIN PRETA
gji&f’ﬂfﬁf‘&{

%‘éﬁvm}\%ﬁv@m
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Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1253) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsbh@onda.com.br - Nova
Santa Béarbara — Parané




' SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Antbnio Joaquim Rodrigues, s/n. —Jardim 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 devencaminhamento 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 3989/2020

B DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 01/06/2020 07,00H BRUNA MUNHOZ
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SERGIO PERUSSI HUMANITAS PEGAIRINA CASA
{19)56553569
z ACCMP
3 LEONILDA ZAGANSKI HUMANITAS
2 APARECIDA QUADROS . HUMANITAS
WOTORISTA: JOSE WILSON
PELCULO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2 (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 PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3994/2020

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 03/06/2020 05:30H BRUNA MUNHOZ
I Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
CARLOS FERREIRA QuiMioc ICL PEGAR NA CASA
z ACOMP
ORISTA JOSE WILSON
VERCULO SPIN PRETA

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




Banco do Brasil

(334220854123426007

Emissdo de comprovanies 22/04/2020 08:59:55

8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/20208 - AUTOATENDIMENTO - 88.59.57

3282573 SEGUNDA VIA 0061

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL

NTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

CIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

LIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
*ETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
O: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
HCIA: 0057-4 - ASSAIL

{TA: 620.655-7

FAYORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

JCNPT: 365.263,989-87

{OR: R$ 800,00
TRITO EM: 22/04/2020

o B TR |

CUMENTO: 042201
ZUTENTICACAOQ SISBB: 7.789.699.(D5.0A1.6A1

Trensacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.

rv.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5829fcedb7{f867e0a2cd83735¢fd7c7#




