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

Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
27/03/2019 1953 1545/2019 736/2019
Ndrero
to/Aditivo
Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
36076-7 031.186.259-45
& el Bairro
. RURAL SOL NASCENTE VILA RURAL
= CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
z Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1

cagdo da despesa
) 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
+2.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Salde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

zs informacgoes

do

R$ 800,00

217508 Documento Data Valor
- Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Satde - 032702 27/03/2019 R$ 800,00 |

i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 736/2019.
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KAT%&ARDﬁIA DOS SANTOS \jl ELE SOARES DE JESUS
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

: Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
24512019 20/03/2019 736/2019
TED
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. altualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
36076-7 031.186.259-45
Bairro
VILA RURAL
CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1
cagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salide Saldo doefmperho
. , R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Salde ; V
o v . - . Sl Velor liquidado
2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde R$ 800,00
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS L SadeLiquidar
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

725 informagdes

“UE S Total deretencies

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

»r que autorizou a liquidagao

- WMICHELE SOARES DE JESUS

Y I
ﬁr% /7 Z; -

Mﬂio de Assis Nunes MICHELE ‘\ARF_S DE JESUS
Emissor




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

TR Tipo Emitido em Requisigédo N° Req. Conpra N°
738/2019 Ordinério 20/03/2019
Ndrmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
36076-7 031.186.259-45
Bairro
VILA RURAL
Cism R CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conla
Santa Béarbara/PR 86250-000 Conta Corrente 748 717-5 65081-1

“zssificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Salde
2.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2480 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%) R$ 86.520,00
Do Exercicio

Valor empenhiado
R$ 800,00

htras informagdes

wico
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA SIDINET TEIXEIRA,

~ CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
ICIPAL DE SAUDE.

'/i
&
AW
Marco Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS

Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

(*/ NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°083/2019

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 20/02/19

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 Motorista,
Sidinei Teixeira haja vista que as viagens sdo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

o O
Atenciosamente. C - 4 A
. 2807 &

Michele Sbares de Jesus
Secretaria municipal de Saude

<0 1 0 ]9
Data

Recebido por:

Nome

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
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PREFE]TURA MUNICIPAL,

/ NOVA SAij{f‘A BARBA
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?_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2595/2019

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA/CORNELIO 20/03/2019 06:00H BRUMA MUNHOZ
- Qe { Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 APARECIDA MARTINS COELHO |  _ SANTA CASA - PEGAR NA CASA
Bl RS CORNELIO
s ACOMP
3 VANESSA DE OLIVEIRA BRITg‘ 991946809 HOSP. SANTA ALICE PORTO
T ACOMP c
5 JOAO MIGUEL COSTA .- 1 o 89%88776< HOSP. SANTA ALICE POSTO
BITTENCOURT Y
B ACOMP
RITA DE CASSIA ZAGANSKI < HOSP. SANTA ALICE PEGAR NA VILA
2 ACOMP
& MIGUEL HENRIQUE HOSP. SANTA ALICE #OBTO
ACOMP
INDIANARA KAWANA 51370573 HOSP. SANTA ALICE POBTO
%32 ACOMF c
BOTORISTA: SIDNE!I TEIXEIRA
YEICULO: : VAN ADESIVADA

Rua Anlonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2 (43.266.1252) NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Sante Barbara - Parand




~ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2589/2019

DESTINO: I DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/03/2019 08:00H BRUNA MUNHOZ
{ud Nome passageiro Espazcialidade Destino Obs.:

* ANA ALICE DE SOUZA SANTOS 99‘.§09494 JOAO DE FREITAS PEGAR NA CASA

2 ACOMP '

3 NILZA DE OLIVEIRA NOGUEIRA 99.1866549 JOAQO DE FREITAS POSTO

4 ACOMP

YOTORISTA: ‘ SIDNEI TEIXEIRA

WEICULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1252) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio 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 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 2611/2019

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: } RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 25/03/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Tad Nome passageiro Espv:;i;iidade Destino Obs.:
INES PEREIRA SO'JZA -
; z ANTONIA M. BEZERRA CALIXTO 997533796 ARAPONGAS
JACIRA BORGES

(=]

4 ACOMP

(4]

SEBASTIAO GUAGALVES

g ACOMP
SIINEI TEIXEIRA
HOTORISTA:
WEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.266.1252) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 £-mail: satide.nsb@onda.com.br - Nova
Sanla Barbara — Parana




== PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

%
P

it

= BE=x

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDV.MENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2628/2019

DESTINO: | DATA: v | SAIDA: . RESPONSAVEL:
LONDRINA 27/03/2019 i 14:00H BRUNA MUNHOZ
2o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
= VICTORIA QUINTINO PEGAR NA CASA
z ACOMP
3 DIEINNY KELLY PORFIRIO ‘DOS SANTOS 561831053 ~SINTRAS POSTO
% ACOMP
SPIN

BOTORISTA:

SIDINEI TEIXEIRA

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




s@ PREFEITURA MUNICIPAL.
' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal Je Sadde

TRANSPORTE DA SAULE ~ SETCR DE AGENDARENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 2638/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS - 29/03/2019 | 05:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especicidade Destino Obs.:
% TATIANE CHAGAS DE LIMA 998363035 RETORNO PEGAR NA CASA
Z ACOMP o } S ' K T _ -
SIDINET TEIXEIRA
MEDTORISTA: ‘ . : )
CULO: ’ C o ‘ SANDEIRO

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, #8(43.266.1253) CRP. 10 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - Nova
Sants 8ashara -~ Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2€53/2019

*/ NOVA SANTA BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO/SANTA MARIANA ‘ 02/04/2519 08:00H ‘ BRUNA MUNHOZ
td Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 i EMILIA ABEEU s SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
7 | ACOMP ’ '
3 ELIANE NOCKO K PEGAR NA CASA
& MARIA DE LOURDES ANDRADE 991241929 CLINICOP PEGAR NA CASA
5 ACOMP £
B CLAUDIO ROGERIO RiBElRO P //9/91( 26;3{)84/ SANTA CABA PECAR NA CASA
7 NATALIA DE PAULA MILESKI - 991395437 SANTA CASA POSTO
3 | ACONP
E SANDRA LUCIA LOPES R SANTA CASBA RODO
. MOTORISTA: SIDNE! TEIXEIRA
CEIGULOT T T T T T T T T T T T T T T T T A ADESIVAL A e

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, S (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.,0001/88 E-mail: satide.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 2668/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 04/04/2019 11:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 PUREZA FERNANDES DA SILVA - RX CIGMOP PEGAR NA CASA
oA CICERA
el ACOMP
WOTORISTA: SIDNEI TEIXEIRA
YEICULO: AMBULANCIA

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 — Parané




PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2678/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO ‘ 06/04/2019 06:30H l BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade , Destino Obs.:
* NEUZA VIOTO MARTINS - u’ E HOSPITAL OLHO
SALVELINA IZABEL AGUIAR £ o HGBPITAL OLHO
3 MARIA CANDIDA DOS SANTOS S HOSPITAL OLHO
3 MARIA EDUARDA CARNEIRO HOSPITAL OLHO
' GONCALVES
£ ACOMP
& DORACINA BUENO PAULA -~ HOSPITAL OLHO
7 JAMILY EDUARDA DIAS BRITO & HOSPITAL OLHO
2 ACOMP e .
2 ANDRESSA CONRRADO SQUZA | HOSFITAL DLHO
ACOMP e o
MARIA SOCORRO SPINDOLA -~ HBEETTAL Ol |
ZILDA VDE PAULA GODO! > | HOSPITAL OLHO
4
KOTORISTA: ‘ A/C MOTORISTA DAVEZ
VEICULO: — VAN ‘

Rua Antonio Joaguirm Rodrigues, s/n, @& (43.266.1253) CNPJ n° 02.854.896. 0001/28 E-mail: satde.nsh@onda.com.bi - Nova
Santa Rarharz — Parana




2 PREFEITURA MUNICIFAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIF.OS - Controle de Viagem 2683/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
LONDRINA 08/04/2019 14:00H BRUNA MUNHOZ

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

MARIA JOSE DE FREITAS 1CL PEGAR NA CABA

4 ACOMP

L SIDNEI TEIXEIRA

WOTORISTA:

VEICULO: SANDEIRO

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




* A

_5._4:’

PREFEITURA EVIUNIC!PAL

NOVA SANTA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2680/2019

BARBARA

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 09/04/2019 06:30 BRUNA MUNHOZ
o Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
GABRIEL RODRIGUES e NEURO DRIFABIANNE
ACOMP
LUCAS GABRIEL GUEDES - NEURO DR:FABIANNE
OLIVEIRA ’
ACOMP
5 GABRIELLY MARIA GOS RAMOS | NEURO DR:FABIANNE
& ACOMP
7 THAUAN CORDEIRO SILVA o EEG NEUROCOR
ACOMP
JOAO HENRIQUE OLIVEIRA - | EEG NEUROCOR
FARIAS
4B ACOMP
%1 MARIA VANI
%2 | ACOMP
23 FELIPE CORSINO DA SILVA - QRTESE E PROTESE
44 ACOMP
ACOMP ]
15
1% JOAO BATISTA e CAPSH
47 JORGE NOGUEIRA - URG - UROCLIN
48 JOCINEIVALERIO . . .. - CAPS AD PEGA NA CASA
o {MARIDO DA
TANIA}
2 ACOMP
e ALZIRO CIPRIANO GARMATE c CARONA
WOTORISTA: SIDNE! TEIXEIRA
WEICULO: VAN

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 Satide

TRANSPORTE DA SAUDE ~ SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS -~ Controle de Viagem 2691/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 10/04/2019 11:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% BENEDITO PEREIRA SILVA LAB IMAGEM PEGA NACASA
HORARIO BIOPSIA 13:00
z ACOMP
I RONALDO PEREIRA NUNES 991692844 SOUZA NAVES ~ DR, i}" PEGAR NA CASA
A A ) ADRIAND TORRES & §é
A5 B CONSULTA AS 15:000 '
4 ACOMP Z
¢ o (j 1 {)
SIDNEI TEIXEIRA
. BCTORISTA:

SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Jeaquim Roedrigues, s/n, B(43.286.125 ) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: salide.nsb@onda.com.br - Nova
Seata Barbara ~ Parana




Cartao Ponto
Periodo: 12/03/2019 até 11/04/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
96.561.080/0001-60 Inscr. Est.:

SIDINEI TEIXEIRA

36411 PIS: 20925068297
3641 Admissdo; 26/08/2013
SAUDE CTPS:
MOTORISTA
Ent.1 Sai1 Ent2 Sai.2 Ent3 Sai.3 CHP Norm Faitas ExUt ExSab ExDom ExFer AdNot Adiant Atras
120:00 106:53 13:07 94138 ~ 45:33  04:38
01:47 15:19 23:44 J 3l0ven 08:00 - 08:00 05:32 13:32 05:32
06:22 %%,1,/,,4;2)»3' : 08:00 08:00
05145 19:20 | 08:00 - 08:00 05:35 ; 05:35
05:47 18:04 ¢ ; o217 12:17
05:41 1454 Otugn e 08:00 08:00 01:13 01:13
05:41 18:08 ¥ 08:00 08:00 04:27 R 04:27
05:42 1137 % lhuQuerd 08:00 05:55 02:05
0546 18:02 © 0800 0800 04:16 04:16
06:03 18:06 ¢ v | | 12:03 12:03
04:58 18:00 ¥ { ACren 08:00 08:00 05:01 13:01  05:01
01:30 20:30 7 Flhone, ) 0800 0800 11:00 19:00  11:00
. . . 4
1317 1815 ¢ favfaon @ 0800 0488 0302 Sgn db mayma [ N Sol
"f'/“"" .
05:46 18:03 f 08:00 08:00 0417 0417
05:42 18:36 1~ L Lorce 08:00  08:00 04:54 R 04:54
05:52 18:10° 47 R e 12118 , 12:18
172019 Dom ) : . '
019 Seg 05551 1937 £ 4hue. 30 g 08:00 08:00 0546 05:46
Y . - [ @
£2019 Ter 05:54 16:32 /7 mablery T 0, 08:00 08:00 01:38 Th, 01:38
05:54 18:15 77T 08:00 .08:00 - 04:21 04:21
42019 Qui
servagOes de batidas inseridas:
000:00 _ . s
. -2 - N -
081:31 W// (e @il e

SIDINEI TEIXEIRA

‘as sublinhadas referem-se a langamentos manuais
s em negrito referem-se a langcamentos pré-assinalados

gtecn S04




SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio 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 de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr - Destino Carro
' Motlvo do epcam«r)hamento autorizou Retorno utilizado
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SECRETARIA DE AUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. - Jardim Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3266-8050 — Nova Santa Barbara

CONTROLE 5E INTERNAMENTO E ENCAMlNHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS

DATA NOME bO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorista Hr Saida Hr Destino Carro
MOtIVO do encamlnhamento autorizou Retorno utilizado
o ) ST s | Y e [0 Co s
Do U Byt ww“ Yoo | B 140 50 B |
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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 2714/2019

DESTINO: ‘ DATA: ‘ SAIDA: 1 RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/04/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
s Nome passageiro ' Especialidade Destino Obs.:
= HELENA APARECIDA RIBEIRO 5910:7627 ACESSO SAUDE POETO
z ACOMP
ANA BEATRIZ INACIO o 9910"519 . ARAPONGAS PEGAR NA CABA
r ACOMP :
£ ACOMP
3 ANA ALVES RODRIGUES 991450749 ARBPUNGAS
SIDNEI TEIXEIRA
. ¥OTORISTA:

oo e

SPIN AUTORMATICA

SENHOR MOTORISTA, EM ARAPONGAS MO HOSPITAL JOAT DE KREITAS TEM CADE!RA DE
NARAS PABA A DASIEZNTE ANA REATRLY oy, DODTANYO WA PRECISA LEVAR,

A DN. ANA ALVES RODRIGUES CONVERS0U COM A MICHELE P?ARA IR NO CARRO BAIXO
MAS SEM ACOMPANHANTE.

GRATA

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, E(43 266.1253) CNPJ r® 08.854.896.0001/88 E-mail: satde. nsb@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2735/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/04/2019 06:00H BRUNA MUNHOZ
4d Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
% LLOURDES MARIA DE OLIVEIRA 991231895 s HOFTALON PEGAR NA CASA
\,s/"’ f/ a-; {','f }‘::;5 Cy//_};,
z ACOMP ’
SIDNEI TEIXEIRA
SOTORISTA:

SANDEIRO

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




- DBANCO DO BRASIL - 1@:12:26
2027

SOMPROVANTL DE DEPOSITO EM CONTA: CORRENTE
EM DINHEIRD ~

LIENTE: FMS NOVA ST BARBARA ~ FUS

CONTA: 17.916-9
T “15/01/2020
83,511.343.900 027

160, 00

160,00

B FC1, @SL 08D, ARE, F9A
A NO VERSO COMD CONSERVAR'ESTE DOCUMENTO,
NIRE QUTRAS INFORMACDES,

1h/01/2820 - BANCO DO BRASTL - 10:12:28
%?llﬂf) baz7
COMPROYANTE DE DEPOSTTO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE: FMS MOVA ST BARBARA - FUS

AENCIA: 2673-5 CONTA:
e S B
MR, DOCUMENTO 63.511.343.900. 027
VALOR DINHEIRD 160, 00
VALOR TOTAL 160, 00
MR AUTENTICACA 0 "'"'B (1060060 ADE.F9A

’EIH W VERSO COMO CONSERVAR ESTE DUCUMENTO,
NTRE QUTRAS NI[RMA(UL




Banco do Brasil

(G335271506834299016

Emissdo de comprovantes 27/03/2019 15:10:47

. . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2818 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.47
73 SEGUNDA VIA 08062
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
: PM NOVA S BARBARA - EC 29
%: 2573-9 CONTA: 7.498-5

us

NTE : PM NOVA S BARBARA - EC 29

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CIA: 8717-X - SICREDI CAMBARA
TA: 65.081-1

RECIDO: SIDINEI TEIXEIRA

NP ©31.186.259-45

R: R$ 800,08
TO EM: 27/03/2019

MENTO: 032702

NTICACAD SISBB: 7.3F8.AMA.7B9.7F0. 32E

sacao efetuada com sucesso por: JB517799 ERIC KONDO.

aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ab71 475c9d25949280179234b4 164624# 17




