Municipio de Nova Santa Barbara - PR

2 CNPJ: 95561080000160  1E
4 Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000  Cidade
. Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Nova Santa Barbara

. Assinatura:

Data Previsdo N° Lieuuciagdo N° Erpenno N° Respusigdo NS
06/09/2022 4494 4043/2022 2539/2022
Nimrero
icitacao
rato/Aditivo
3 Contrato Adtivo inicio da wigéncia  Fimi da vigéncia Fim da vig stualizada  Inico da execugdo  Fun dd execugdo  Fim di exe atudh ks

CERO MIGUEL DE LIRA

CHICN
362.634.009-00 :

S0 Barro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
s TF CEP Fore Tipo ce conta bancaria Banco  AQRncia Conté
va Santa Bérbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
ssificagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude |
08.001 Fundo Municipal de Saude [
10 301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Satide Vator i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00
Zutras informagdes -
Retengdes E
Total de retengdes }
1% .00 i
Vator liguido {
R$ 800,00 ¢
!
Servidor gque autorizou o pagamento {
734730 - ROSANA RUY DE SOUZA u
Recursos Documento Data valor |
30303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)  Conta bancana 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090601 06/09/2022 RE 800 00

Recibo

Racebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Qitocentos Reais. referente ao pagamento do empenho numero 253972022,

Nova Santa Barbara, / /

}
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KATIA GARDENIA DOS SANTOS

i Tesoureira
1




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigdo N° Empenho N°
12022 26/08/2022 2539/2022
Ndrrero
to/Aditivo
wia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
zdor
mEcedor Matricula CPF/CNPJ
Z#CERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
€50 Bairro
TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
#ova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
Ciassificagdo da despesa
b

-
R$ 800,00

08 Secretaria Municipal de Salde
08.001 Fundo Municipa! de Saude
40.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) : R$ 0,00

Dutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liguidagido
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histoérico
=3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

LTRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVIGCO DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 26/08/2022
Nimero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizaca Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
ERO MIGUEL DE LIRA 142-2 362.634.009-00
200 Bairro
TETSUQ KONDQ, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
smeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7
sificagédo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde i
08.001 Fundo Municipa! de Sadde R$ 36.710,00
10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Satude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS -
2710 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 35.910,05
Do Exercicio

Zwtras informagdes

istorico
£5TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA AO MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
TESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNIg:IPlO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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DE: Secretaria Municipal de Satide N° 276/2022

DATA: 26/08/22

PARA: Secretaria de Administragao

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saulde, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais}, para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Cicero Migue! de Lira haja vista que as
viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

i
‘.%VQ‘ Souza
Myhicinal de Satde

Secretaria My

Recebido por: é%%j@ﬁ/ /Z/Z;%/\:/[——- ‘% /0} / 2

Nome / Assinatlira Data

Rua: Antonic 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
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: ] R T
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. Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Cargo ou Fungdo:

cra L

C’z’/fz/o 2920 Tl ufy (o i
Orgdo: Secrelaria Municipal dé-8avde Nota de Empenho N
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
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meu A MUNICIPAL

NOVA SANTA BARB.

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1288/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 03/09/2022 04:00 HR VALERIA
ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ROSALINA ALVES GIACHELLO CIRUGIA OFTALMO PEGAR NA CASA
: ACOmMP
: CLEUZA MENDONGCA FELICIANO CIRUGIA OFTALMO
* ACOMP
WOTORISTA CICERO
VEICULO kwidi

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




PREFEITURA MUNICIPAL

" Secretaria Municipal de Saud

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRGCS - Controle de Viagem 1280/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: \ RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/09/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
ROSEMAR DE OLIVEIRA CARDIO ARAPONGAS 4| PECARNA
ACOMP e J
WILLIAN NASCIMENTO DA SILVA OFTALMO HOSP DE OLHOS .
ACOMP 4
CRISTIANE APARECIDA DA SILVA MAMOGRAFIA 3y 4\
MAUREC! MENDES MAMOGRAFIA +
DALVINA JESUS MAMOGRAFIA
MYRIAN SOTTO MAMOGRAFIA
" 1
ROSILENE MORALES SAS PEGAR NO POSTO PE.5>
CLAUDIO GOMES SOUZA OFTALMO HOSPDEOLHOS ' | foc e AL
| Acomp
DIOMARO SOUZAA BARRAL HU = PEGAR NA CASA
ACOMP
A

| MOTORISTA CICERO

VEICULO VAN

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




> PREFEITURA MUNICIPAL

OVA SANTA BARBA

“Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1291/2022

DESTINO: DATA: " SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/09/2022 11:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
" | ENTHONY MANUEL CLEMENTE OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA VILA RURAL
ACOMP
CLAUDINEIA MARINA SANTOS OFTALMO HOSP DE OLHOS
ACOMP
ANDRE VINICIUS DA CRUZ OFTALMO HOSP DE OLHOS o A S
22 N Lo
’ g
ACONP
MOTORISTA: CICERO
VEICULO SPIN

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

Nova Santa Barbara — Parana




m Secretana Mumcnpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1303/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 08/09/2022 06:30 HR VALERIA
td Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
ORELIO SPOLAOR OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
ACOMP
 WOTORISTA CICERO
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

.




Secretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1304/2022

DESTINO: DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 00/09/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
YURI GABRIEL RODRIGUES SOUZA A~
ACOMP =
REGINALDO APARECIDO SILVERIO UsG + ULTRA CLIN
SONIA PRUDENCIO PINHEIRO MAMOGRAFIA ULTRASONIC AVEN'SQ&QXRTON
ACOMP
NEIDE TRINDADE MAMOGRAFIA ULTRASONIC AVEN'SQ&QZRTON
(| sATIKO ENDO ELETRONEUROMIOGRAFIA AVEsNéEf:x;?oT N
ACONP
| MANOEL BEZERRA LIMA OTICA
1 ROSELI MENDONGA CARDIO jb ARAPONGAS
| VERA LUCIA CARLOS
MARIA EUNICE DE ALMEIDA EXAMES {‘[ CLINILAB
ANGELISTA
AACOMR—%«_:
WOTORISTA CICERO
VEICULO VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/, & (43.3266. 8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E- mail: satde.nsb@onda.com.br -

Nova Santa Barbara —

Parana




?REF% TURA MUNICIPAL

JOVA SANTA BARB!/

M(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1323/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 12/09/2022 04.00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ERONDINA LOPES OFTALMO PEGAR NA CASA
ACOMP
RISTA: CICERO
GOL PSF

b

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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TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

M”Secretarla Mumcnpal de Saude

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1328/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 13/09/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
! NOEL NUNES OFTALMO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
MOTORISTA: CICERO
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 Santa Barbara — Parana
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Secretarua Mummpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 1335/2022

DESTINO: l DATA: 1 SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 14-09-2022 09:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ARISTIDES PEREIRA COLONOSCOPIA PEGAR NA CASA
ACOMP
ORISTA CICERO
VEICULO AMBULANCIA VERDE

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 MUNICI @AL

/ NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1343/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/09/2022 05:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ALTAIR O. LEITE URO ARAPONGAS |
| EUDINA FRANCIELE DIAS UsG ULTRA CLIN 3’6";3“}:???&1”“
| _ACOMP -
ZORAIDE NUNES USG ULTRA GLIN
) ROSELI MENDONGA ™" CARDIO ARAPONGAS
B hﬁéUMP . I B N —
ROSAMARIAFERREIRA = = | OFTALMO sz " c|-HOSP DE‘OLHOS ™ PEGAR NACASA
..|-DORACI'SSANTOS® »
NELSON GOMES DA SILVA
ADRIANA BARROS
JULIA EMILIA uUsG ULTRA CLIN
‘‘‘‘‘‘ /| acomp
EDSON GOES CAP'S PEGAR NO AGEU
“| Acomp
"| MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
ACOMP
| UOTORISTA CICERO
VEICULO VAN

PEGAR USG NA ULTRA CLIN DA PACIENTE: MARIA
HELENA FIUZA

YRS

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/ 7&"(43 3266, .8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
‘ j fNova Santa Barbara — Parana

,J"V; .




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1350/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 16/09/2022 12:30 HR VALERIA
T Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
ACOMP
ROSINEIS BIECO RADIO / QUIMIO ICL PEGAR NA CASA

WOTORISTA

CICERO

VEICULO

SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3268.8050) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -

Nova Santa Barbara — Parana




CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

e
Y
‘v

8

“?W

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

;. SECRETARIA DE SAUDE

“Nova Santa Barbara

NOME DO PACIENTE

Tipo de encaminhamento

- Motivo do encaminhamento

Prof. que
autorizou

Motorista

Hr

Retorno

Destino Carro
Utilizado
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Secretarla Munl(‘;lpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1356/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO + SANTA MARIANA 19/09/2022 14:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
)
ALZIRA PAIVA BUENO R. CIRURGICO SANTA MARIANA PEGAR NA CASA
z ACOMP
3 CLINICA CRISTO REI e
ROSALINA COURA BIOPSIA RUA : PARAIBA 56 PEGAR HA CASA
2
M ACOMP
3OTORISTA CICERO
VEICULO VAN

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




@ﬁ&%ﬁﬁ TURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1367/2022

DESTINO: DATA: ‘ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/09/2022 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARIA LUIZA ZAGANSKI HU PEGAR NA VILA RURAL
2
ACOMP
2
| | MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

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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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1378/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 21/09/2022 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
PLINIO FERREIRA RADIO / QUIMIO ICL PEGAR NA CASA
2
ACOMP
5
- ENZO PEREIRA usG ULTRAMED
4 ACOMP
MOTORISTA CICERO
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 Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1381/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 22/09/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
(1 VICTORIA QUINTINO NEURO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 ADELINO PAULO VIEIRA VASCULAR CISNOP PEGAR NA CASA
4 ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

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




@RgFﬁT A MUNICIPAL

JOVA SANTA BARBA

‘Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1390/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/09/2022 12:40 HR VALERIA
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA ZAGANSKI RADIO ICL PEGAR NA CASA

ACOMP

KARLA PATRICIA FERREIRA PEG

ACOMP
MARIA APARECIDA DA SILVA SINTRAS
TORISTA CICERO
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 Santa Barbara - Parana




Pﬁﬁ?& TURA MUNICIPAL

”Sec;x('etaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1400/2022

DESTINO: l DATA: l SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 26/09/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUZIA ALMEIDA LIMA NEURO CISNOP
DALVINA DE JESUS CAVALHEIRO ENDOCRINO CISNOP
ACOMP
NEUZA HIGIDIO DA SILVA ORTOPEDISTA CISNOP
| ACOMP
* DELMA MARIA BIAO éj ECO NEUROCOR
ANA MARIA ARAUJO e CAP’S CAP'S
ACOMP
AMANDA BARBOSA CURSO
REGINALDO APARECIDO SILVERIO ORTOPEDIA CISNOP
1WOTORISTA CICERO

. VEICULO

Dt

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




“‘Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1405/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 27/09/2022 04:00 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

1
EUGENIO ROSA DE LIMA OFTALMO PEGAR NA CASA
5 ,
: ACOMP

MOTORISTA: CICERO
VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, % (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 1414/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL.:
ARAPONGAS 28/09/2022 05:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1 "
SEBASTIAO MESSIAS DE CAMARGO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
2
ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWID

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
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PREFEITURA MUN ICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 141 4/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 28/09/2022 05:00 HR VALERIA
250 Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
’ SEBASTIAO MESSIAS DE CAMARGO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
: ACOMP
JOTORISTA CICERO
EICULO KWID

Rua Antonio Joaquim Rodrigue

s, s/n, T (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854. 996.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana

|




5 PREFEITURA MUNICIPAL

“'Secretana Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1417/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 29/09/2022 04:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! EUGENIO ROSA DE LIMA OFTALMO PEGAR NA CASA
2 ACOMP
$A0TORISTA: CICERO
VEICULO KWIDI

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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Emisso de comprovanies

https://autcatendimento.bb.com br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...

(G3370608361826061
06/09/2022 08:39:21

SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
#5/09/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.21
2373902573 SEGUNDA VIA 9081

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.
AGENCIA: @717-X - SICREDI CAMBARA

LONTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPT: 362.634.009-00

YALOR: R$ 800,00

SEBITO EM: 06/09/2022

DOCUMENTO: ©906061
AUTENTICACAQ SISBB:

B.475.9BF.065.207.D5A

06/09/2022 08:39
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