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"3 Municipio de Nova Santa Barbara - PR
‘) CNPJ: 95561080000160  IE:
| o ! Enderego: Rua Walf redo Bittencourt d: Mun::;.) §2m ﬁ&rgm . CE;.-eBstt)ODO Cidade: Nova Santa Bérbara
! one: ax: Mesmo
| J NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Ccrpra N°
373/2023 Ordinério 13/02/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semiicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Canlrefo Aditivo Inicio da vigdncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fimda execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Zernecedor Matricula CPF/ICNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
= ‘- Bairro
RUA AMTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO

Cidadw/UF
Nova Santa Bérbara/PR
Classificagdo dad

e’

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude

10.301.0330.2024 Manutengio do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
00203 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

2840
Do Exercicio

CEP Fane Tipo ds contabancéria Banco Agéncia Coria
86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
s
R$ 106.600, 00
R Veler empenhadn
R$ 800,00

RS 105 800 C0

QCutras informagdes

Historico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE TRANSPORTES DA SAUDE LENILDO
VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, PARA SUPRIRA AUSENCIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS
ZVERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVIGO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Eduardo do Araiijo
Emissor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

; Qutras informagdes

P ——

: CNPJ: 95561080000160 IE:
:‘: Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
N Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
ol NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdao N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°®
22/02/2023 674 550/2023 373/2023
2 Mo Ndmero
* | Semicitagdo
| Centrato/Aditivo
Sacdes Confralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugBo Fim da execugdo Fim da exe. atuaiizada
.- | Credor
Farmececor Matricula CPF/ACNPJ
LENILDO VICENTEDA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Emserecs Bairro
HUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
f DaaS CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Novz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanca 748 717-0 3235-0
g Classificagdo da despesa
§ 2840 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Salde —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 800,00

Retencoes

Total de retencgdes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 022203 22/02/2023 RS 800.00

Recibo
Recebi do Municipic de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 373/2023.

Assinatura:

Novs Santa Barbara, / /

Vi
N\/
! / ﬂ' -

/ rf
KATIA GARDENIA DOS SANTOS
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

| Servidor que autorizou a liquidagio

! Histérico

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Enmitidoem Requisic8o N° Empenho N°
550/2023 13/02/2023 373/2023
Licitagéo i
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
LENILDO VICENTE DA COSTA 1695-1 769.280.049-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 304 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta
Mova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661221 Conta Poupanga 748 717-0 3235-0
Classificagdo da despesa - =
08 Secretaria Municipal de Saude mﬁﬁ%&f&ﬁ&?&‘i’m
08.001 Fundo Municipal de Satde 8 Bk
s vaaliquidaco
10.301.0330.2024 Manuteng8o do Fundo Municipal de Saide My 7
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS SR Sdo Liguida
2840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$0,00

Outras informagd

Retengodes

.7 Totalderetongdes ,
R$ 0,00

S Valor liquido
R$ 800,00

34730 - ROSANA RUY DE SOUZA

. IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO CHEFE DA DIVISAO DE
NSPORTES DA SAUDE LENILDO VICENTE DA COSTA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, PARA SUPRIR A

ICIA DE MOTORISTAS NAS VIAGENS EMERGENCIAIS E EVENTUAIS FORA DO MUNICIPIO, A SERVICO DO FUNDOC
iUNICIPAL DE SAUDE.

[ 1] Pr”!{ §$-7




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 047/2023

PARA: Secretaria de Administrac3o DATA: 13/02/23 |

ASSUNTO: Solicitagao de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo 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 Chefe da Divisdo de Transportes da Salde, Lenildo
'_Vlconte da Costa, para suprir a auséncia de motoristas nas viagens emergencnals e
" eventuais realizadas fora do Municipio. '

: Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: \ B / O&f 02%

Nome Assin ra)d Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ‘& (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@agmail.com - Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSOH

Fupciondrio: Cargo ou Fungdo:

k) Juale

L?ze
Orgdo: Secretaria Municipal de Saude Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / i
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE 0 UTR oS TOTAL
607 .%23 40,00 ° Y0120
0-02.2¢22 ‘fomﬂ s 7BlDD
2202.2923 %00 - Y)o.00
2¢.02.2023 |“ping * Y0120
29063 223 [16D.00 « lob.a ©
QZ 23.%23 %,.p0 ° Yo .00
049.03.2,23|%,00 1 90,0D
i
TOTAL 240.00
| TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DA%RESPESAS
Nome: Nome: { Nome:
Mv \
Assinatura do Funciondrio crexaplo Assinatura do Tesoureiro
g Vi
) )
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
f6.02. 2023 ’KOmt)Nmm 2932023
02. 223 | Boneuim D 299.2023
2202.2:23 Bondaina P8R, 25 2%
29.02.223|Lendrnmn 26 2023
2302.283|can~eo ZSGJL@n 230.2, 23
020328 604"{)/\&»4/\10 20b6. 2023
29.03.223  Fasn.’ 319.%2 223

Avensda Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, FpnelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561 ,08010061-60
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¢, PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 243/2023

DESTINO: | DATA: | SAIDA: ! RESPONSAVEL:
LONDRINA ! 16/02/2023 | 05:30 HR | VALERIA
Qid oLt Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

PEGAR NO MERCADO

vALDIR ANTONIO DA SiLVA O (< | reL DO EARELD

s FELIPE CORCINO SILVA O [ He PEGAR NO AGEU
: ACOMP D=

4 ACOMP A ¥~

. PATRIICA GUEDES Q ‘{’\ HIDRO PEGAR NA CASA
s ELENA PASQUINIDIAS () h CARDIO

| ARMINDO CARLOS DIAS ~ © ["<_ | CARDIO

. | JAMILY CRISITNA TELES O(Lf POSTO JARDIN: SOL
¥ | CLAUDINEIA MARINA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
7 ALINE MORAES PINHATE ¥ (| otorrINO
E ACOMP O R/
% PONEZAMARIA MERA SANTOS 7] (\ SAS PEGAR NO AGEU
- IRAIDE ALVES DA CONCEIGAO ( j<_ | DENTISTA pEGAR;‘EU'g%STO DE 4
- VANESSA SGOBBI o L G.0
3 EDMARA VAZ O L
WOTORISTA _ LEONILDO
ST 0 VAN NOVA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Sar.ta 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 249/2023

H
j DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
? LONDRINA 20/02/2023 | 05:30 HR VALERIA
Qtd s Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
{ LAURA SOARES GABRIEL ICL PEGAR NA CASA
2
ACOMP
& APARECIDA P. LOPES ICL
4
ACOMP
5
FERNANDO FERNANDES SANTOS SANTA CASA Pl o JYO cooo” e 06-7‘
6 -

b
b
b
3
|
;
>
o
¥
5
:
4
>

MOTORISTA LEONILDO

il 0[00(0 Cooo | Due -@&5?—'

VEICULO SPIN

Ruz Antonio Joaqu:m 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 BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 252/2023

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LCNDRINA 22/02/2023 05:30 HR VALERIA
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SABRINA ZECHINE DR° ROBSON GLEBA PALHANO
ACOMP
PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA

-

; ‘ﬂﬁizm-@ah : &a’ o @.gé; d. AL )

\ W V. ——— 7S R
STICRNNTI TR N?JJ& Nt

OTORISTA LEONILDO
BCULO ' VAN

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

iy o g e A
~



. PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 267/2023

- DESTINO: DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
- LCNDRINA 24/02/2023 | 05:3C iR VALERIA
T Qud . Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
: ' MARLI I;ERREIRA MARTINS REUMATO POLICLINICA
: ERONDINA FRANCIELI DENTISTA PEGAR NA VILA RURAL
* VALDIR ANTONIO DA SILVA OFTALMO PEGAFR AhfiioELBC‘)A Al
: PATRICIA GUEDES HIDRO PEGAR NA CASA
. NELSON GOMES DENTISTA
. RAFAEL RIBEIRO PIMENTEL CINTILOGRAFIA ARAPONGAS
J ACOMP
¢ DIW_\NEZ VIEIRA OFTALMO
10
i
12
=
£
:
SIOTORISTA LEONILDO
¥ECULO VAN

Y

e
i bl

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ r® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




., PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 290/2023

~ DESTINO: DATA: ; SAIDA: ] RESP(?!F\!_SAVEL:
CAMPD LARGO 28-02-2023 | 04:30HR i VALERIA
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
s RODRIGO RIBEIRO EVANGELISTA ENDOCRINO WALDEMAR MONSTIER PEGAR NA CASA
g ACOMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

S= Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, i (43.3266.8050) SNPJ 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 306/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 02/03/2023 05:30 HR VALERIA
Gid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.im™
1 S !
JAONATHAN FELIPE ZAGANSKI OFTALMO PEGAR NO CELINHO t
. ACOMP
3
: CASTURINA A. CESARIO ULTRAMED
3 T
| ACOMP -
5
PATRICIA GUEDES O ( ) HIDRO PEGAR NA CASA

JOAD VITOR SANTOS ARAUJO O (< | OFTALMO

ACOMP O R

LEONILDO
VAN

Suz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 38 (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Bérbara - Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 319/2023

| i DESTINO: DATA: SAIDA: , RESPONSAVEL:
- % ' ASSAI 04-03-2023 13:30 HR VALERIA
: .Ea QK | s Nome passageiro Especialidade Destino s Obs.:
vy | I
1 | / ) N
| CARLOS ANTONIO MEIADO VASCULAR BR ( \:1
2 |
| ACOMP U
MOTORISTA: LEONILDO
VEICULO TORO

w2 Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 500/2023

DESTINO: | DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 05/04/2022 06:30HR o VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
JANDIRA F. MAINARDES VASCULAR SANTA MARIANA PEGAR NA CAS .
ACOMP
MARINALVA RIBEIRO ' (- URO CISNOP o PEGARggé’"‘Rn
ACOMP o (\T
ROSEMAR DE OLIVEIRA U f_ ECO NEUROCOR s
ACOMP 1) f—\
LUANA BRIGIDA GONGALVES ) J | USG CISNOP i
 Acom? ' |
| ELIANE DE LOURDES ABRIL USG CISNOP PEGAR NO CELIN
| ACOMP—~ _
AM&U&S USG CiSNCP
ACOMP
LUIZA B-NASCIMENTO usG CISNOP iy -
TATIANE EELIX USG CISNOP gl i
TEREZAFERREIRA ECO NEUROCOR e+ e
__ACOMP
ADELAIDE BARROS () 6_ ECO NEUROCOR
ACOMP (‘} K
\GOR ZEQUINE PSIQUIATRIA NEUROCOR
CARLOS H.BADONA () N ESTAGIO
3 EP ODRIGUES RNM SANTAC
E R o
soscumouvera  § . OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CA'
scoup

Nova Santa Barbara — Parana

‘Rum Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 5 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-ﬁnail: satde.nsh@onda.com.




e

e BT iy

?«, = = P -
¥y i H . #e 5 e

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

%5 | JONAS SOUZA BUENO RX CISNOP /'P b 0 \
1 moTorisTA (‘J K LEONILDO
VEICULO ONIBUS m
e :"'"“t’,\

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@®onda com br -

Nova Santa Barbara — Parana
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S &Y Nova Santa Bdrbara

Rua Antdnio Joaquim Redrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050

pm SECRETARIA DE SAUDE: ™

= CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS
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

I*/ NOVA SANTA BARBARA

1 Secretaria Municipal de Satide :
} D523 = )ﬂf?ﬂé&kﬂ X Cﬁ\mbu\,\) J(/LMQ o

‘?‘ TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
i LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 515/2023

DESTINO: |7 : DATA: N ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO + CURH‘IBA/ 09-04-23, 10-04-23 14:00HRS vaieria
{ . Qtd S _Nome passageiro K .. _[Especialidade Destino Obs.:
- : ' = & 4
ANTHONY SANTANA RETORNO CONSULTA HOSP INFATIL " PEGAR MNA CASA |
2
MILENA SANTANA HOSP INFANTIL PEGAR NA CASA
3 IRANI SANTANA HOSE INFANTIL PEGAR NA CAS2,
4 PEGAR NA CASA
ROSANGELA FREITAS _ ZEZINHA
5 WALDEMAR
VICTOR ALEXANDRE ROCHA ANESTESISTA MONANSTIER PEGAR NA CASA
° ACOMP
MOTORISTA . LEONILDO
VEICULO VAN ©
£\ 0 N ;- -
oo, Ao wnmm

foule Dommarde \oo da. Lwdo
ST \TVY Nz “Npopseson.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barhara — Parana




'Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 524/2023

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 11-04-23 08:30HRS valeria
“Qd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: '!
i1 : WALDEMAR |
VICTOR ALEXANDRE ROCHA BUSCAR ALTA MONANSTIER PEGAR NA CASA !
§ 2
ACONMP
MOTORISTA LEONILDO
VEICULO SPIN

ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsh@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 543/2023

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 13/04/2023 06:30 HR VALERIA
= Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
; SATIKGENDO [ [\_ ENDOCRINO
: LIZICA ALBUQUERQUE ENDOCRINO PEGAR HA CAS
3 ACOMP
-
NEIVA KOTAKA SILVESTRE ECODOPPLER NEUROCOR
=
2 GLAUCIA MARIA CORREIA () I'-L—* ECODOPPLER NEUROCOR
» JOSE MARIADE MELLO () ﬁ’ ECODOPPLER NEUROCOR PEGAR NO CELY
ANA ELITA JESUS ALMEIDA 7) |\ AVALIAGAO AUDITIVA PEGAR NA CA
—
ANTONIO CARLOS CORREIA “1) K RX CISNOP
E 9
ACOMP
= ~ e
SUELI SALETE RAMOS () { RX CISNOP K’h'of\fg,q 145
3 ]
NEUZA DIONIZIO (> ™\ RX CISNOP :
3 ACOMP () &
- : 3
= MARIA JOELMA D14, RX CISNOP
e
MARCIA CRISTINA SOUZA RX CISNOP
o ACOMP
- NATHALIA P. A GOMES RX CISNOP
ACOMP
e JOSEFA M. SANTOS BRITO RX CISNOP
™ maRIAGABRIELY PERZYSBES D47 | OFTALMO HOSP DE OLHOS R
-
ACOMP .
S g
- camasanisTA © /—( RX CISNOP
; -— - AN =
g KELVIN DA LUZ RX CISNOP
.
=5 VANDERLEIA MOREIRA RX CISNOP
PATRICHA GUEDES Vi1 LONGEVITTA PEGAR NA CA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda. com
Nova Santa Barbara — Parana




NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

A5 CRISTINA LISBOA RX CISNOP PEGAR NO AGEY
26 s P nt . 9 —r ~ ‘ i 7 -
Ay g OGO M | Talv® ‘.,{/.{2 ) (8~
MOTORISTA LEONILDO
VEICULD ONIBUS
o e -
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Nova Santa Barbara — Parana
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I*' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 555/2023

T T S T

DESTINO: DATA: f SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 15-04-2023 | 9:00 HR / VALERIA
Oid Nome passageiro Especialidade Destinc Obs.:
s -
JOSUE RODRIGO DA SILVA REUMATO BR PEGAR NA VILA RURAL
s ACOMP
5 KELI DE SOUZA REUMATO BR
4
: ACOMP
5
s
§ 7
MOTORISTA LEONILDO
& VEICULO TORO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8 (43.3266.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santz Barbara — Parana




2202/2023 15:18 Banco do Brasil

_g__} G33122151240484%
i Emissio de comprovantes 2R0212023 15:48:55
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/82/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 15.18.55
2573982573 SEGUNDA VIA 2086

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

SGENCIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 3.235-0 5

FEVORECIDO: LENILDO VICENTE DA COSTA -
OPF /NPT : 769.280.049-91
waL0R: RS 860,00

DOCUMENTO: 922203
BUTENTICACAO SISBB: C.77E.3CD.673.8C7.9D7

Tesrsacic =fetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

.56 com_br'apl-apj-autoatendimento/index himi?v=2.5.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb



