g Municipio de Nova Santa Barbara - PR

i :‘ ‘ CNPJ: 95561080000160  |IE:
‘ .L Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
., Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

S’ NOTA DE PAGAMENTO

e Data Previséo N° Liquidagéo N°® EnpenhoN° | Requisigéo N°
2220 05/09/2019 6551 6232/2019 2582/2019

—tac3o

Te= Nimero

Samiciac3o /

Tomratod Aditivo

SEmeT Cortrsio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da gdo Fimda géo Fim da exe. atualizada
Trmmor

. - - Matricula CPF/CNPJ

SLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68

= =5 Bairro

S = MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO ]

=T CEP Fone Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta

“eow 2 Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
Slassifcacdo da despes,

2420 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde VG
2320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

- Dumras informacgoe!

Ssmencles
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Facursos Documento Data Valor
JU00E - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 090501 05/09/2019 R$ 800,00

R 3.

S=ce=bi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 2582/2019.

“wwz Santa Barbara, / /

KATIA GARDENIA [DOS'GANTOS MICHELE SOXRB DE JESUS
Tesourdira




PEEEES Municipio de Nova Santa Barbara - PR
?. ' i CNPJ: 95561080000160  IE:
Al Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro ~ CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
< % Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
=0 Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
§232/2019 30/08/2019 2582/2019
Loitagado
T Ndrero
Sem icitagdo
Zantrato/Aditivo
=nsca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Samecsdor Matricula CPF/CNPJ
ZLODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Swoersco Bairro
SWAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
S UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
%oz Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
= assificagdo da despesa
; 08 Secretaria Municipal de Salde Seldo do empenho
- ; R$ 800,00
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satide e
U . 5 utengao ao rundo ICIp au R$800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS Saldoa liquicer
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Zuwras informagdes
Fst=ncles
Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
<2221 - MICHELE SOARES DE JESUS
sisasrico
T2 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE,
=% CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO

ICIPAL DE SAUDE.

‘.?‘&/
S Wi
Marcg Antonio de AsSis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
K\____;/ _Emissor Autorizador
INO
{\Y, I /;7{_//[ V>
\7Y f
\ N\ [( ( {
L ( ‘\ \ )




e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:4-" CNPJ: 95561080000160 I1E:
* ";" Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
= Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
Mt NOTA DE EMPENHO
e Tipo Enmitido em Requisig¢do N° " Req. Conpra N°
2582/2019 Ordinario 29/08/2019
Liacdo
R - Ndnero
S=micitacao
Samtrato/Aditivo
=mecs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
~r=dor
Samecsdor Matricula CPF/CNPJ
~_ODOALDO SILVESTRE 728-5 737.682.199-68
Smer=o Bairro
SWAEL MODESTO DE PINHO, 560 - CASA CENTRO
s CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
“wwz Santa Barbara/PR 86250-000 32661389 Conta Corrente 237 57-4 620300-0
T assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude . Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Saude P il A0, 6
~ = i ; % ‘Valor empenhado
70.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS SETEE
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) * R$ 50.690,60
Do Exercicio

“uwras informagdes

=isadrico
==TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA CLODOALDO SILVESTRE, PARA CUSTEAR
TESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I\
|

7 | Y,
Mar!o Antonio de Assis Nunes LAURITA DE SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
issor Contador

< de Lir3
=i ‘;.«.r}«\,'r .
™ 05159610:%
2 011.369-81

I 627.7164-9




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
CORRESPONDENCGIA INTERNA —

DE: Secretaria Municipal de Saude N°2015/2019

PARA: Secretaria de Administragao

ASSUNTO: Solicitagao d

. 5
h (&)
-
= T

e diaria Motorista

Mediante autorizagao desta Secretaria Municipal de Saude
Solicito empenho € pagamento de diaria no valor de R$800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentagdo do Motorista,
Clodoaldo Silvestre haja vista que as viagens sao realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

AHA 0

g~ 3}1%(7

Atenciosamente,

|
Michele Qd@ de Jesus

Secretaria Municipal de Saude

Recebido por: ?g/é;;m /\/t,wu/t

Nome

Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, 'E‘(43.3266.8100) CNPJ n° 95.561 .080/0001-60
E-mail: p nsh@onda.com.br - Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADlANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

V-
!

6550,

Funciondrio: Cargo ou Funcao “ s
2
- Orgao: SECRETAR[A MUNICIPAL DE SAU. Nota de Empenho N° eSS 2
Unidade Administrativa: i Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
L
, RESUMO DAS DESPESAS
DATA , DIARIA TRANSPORTE OUTROS g TOTAL
= m/o‘?//? Yo 4000
oblosl1T 14000 & oo
\cg/o 9/19 |Yow Yo
N Y9 v
N[k Moo b 9x0
12109179 |40 w0 Y owo
TOTAL @/,ozéow s 24 oce
TOTAL DA RESTITUICAO QU REEMBOLSO (se houver) RS

oo

Nome: Nome:

)

N
Assinanu/'a di %iondl'io Secretdrio Assinatura do Tesoureiro J
DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO T
05/0//7 %caé,@m 7 9 oo SO /;wawndaq va /%Uw W
0e/07/19 |V i/ /chwi’n& evn Pl I/&m
119 Vo, [ foncrtisons o, Londus TEoomS . |
10-/0909 l/m}i.w\, 7/ [&/vw@)é 1 fin % f/-vr%,@z 7~ [1ins dshes . |
11109119 Voo o/ lForviciroist!_enn ’ f?’ww |
12409 11\ nopern P tr1apomsn mﬂ% V. Wpria HE Sihso-. |

Observagdes:

|

Avenida Walfredo Blttencoun de Moraes n°® 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
- Nova Santa Batbara - Parana

JIMIESULCDLII G VUL UL
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

Kbdre

Cargo ou Fzm% M

|
|
|
|
i
{

Orgdo: SECW/IIUA MUN]CIPAL D

Unidade Administrativa:

L;/ UDE

Nota de Empenho N°: o o 5’ 7
Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$ '
RESUMO DAS DESPESAS
DATA , DIARIA TRANSPORTE OUTROS , TOTAL |
NIV EIRTY Yvro
\\/w/uq/;q 4000 Lo oo
\H/vﬁ/u 40 o p QO
Y 1glog /19 |j0-co 4900
19/09/19 4000 0 QO
N\ p/o7/( 0Q0
TOTAL gﬁ q?}ﬂ)du Pl -2 % oo
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se louver) RS J
Nome: Nome: Nome: T
(atootater ibstre f&Q
Assum(urcya/Flmctonal o Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
A J
} { DATA \ HISTORICO DO ITINERARIO |

13/09013 |Vospn 7/ Horrgsahns v oo fmw/w
16109119 \Viodpon. 7) Hernadglin md foracdis [Acopis -

19 /09015 ot 3/ mmﬁwﬂmw &méaw I~ Ij/ww %,adum- \
ZNWr7mammmJ/ﬁmw&wquww foraelis Theepio- -
19103119 Vacgpmn 7/ [Homondo s svve. 7 Moo, fo
cofo9/ 19 /Ww 3] Jnmediornd ann (iaw THecapis }
Observagoes: /

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.con,br - Nova Santa Bérbara - Parana

JHN I DIEAIR R LULLEL




PREFEITURA MUNICIPAL

- NOVA-SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

[W M\x}iﬁ/ | R e

Orgéio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N% ;) S dal
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

| RESUMO DAS$ DESPESAS
~ - DA T4 DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL
E 24104119 | 40.00 Lp.e0
JLS1AIMT | 40.00 40.00
< 126/0A119| 4o.c0 4o.0v
¥ 07119 | 40.00 40.00
N 13009119 | _40.00 40.0v
No1o1a | 4Q.00 ' 40.00
TOTAL R 40 K3:240
TOTAL DA RESTITUICAO QU REEMBOLSO (se liouver) RS
Nome: Nome: Nome:
Blecleallo i hueitis
- A
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO

24109119 me) m/ Dunian ok L//m/Xae %MW(J{AW% puch(zAUL
25109119 \Vma@m /nl Mmm&aﬁu, 2y w‘wwﬁuf ’VMWW
26109119 Mcm&wu Inenidad olen e Muw%—x Bc. Y)’hmam \Luu/éa»
M9 Wiagpna, i Hocorsgeinleer Sespidhl cloo Sl e Vondmer Mesiaden Dol
20)cA 114 mevu ,ml tamaedidine Collie Drecbpe
01/10)19 \Ymmm WMWJELA Foc . Wm o Fredey

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana

JUNULCKUIIN A VUL UL



PREFEITURA MUNICIPAL

k| NOVA'SANTA BARB

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
| Cargo ou Fungdo: ~

s s .
| & P I N —
t Hoeionare W M ’YY),@&@‘V\/(@Q

| Orgdo: SECREFARIA MUNICIPAL DE Lsy/UDE Nota de Empenho N 25 22

| Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
|

DESPESA REALIZADA C OM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R§
-
RESUMO DAS DESPESAS
DATA , DIARIA TRANSPORTE OUTROS ' TOTAL
9 0Z/¢0115 |00 Jo<o
o310/t |10eo 40 co
TOTAL  [{g= 300 4 - 2o0<0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nome: M Nome: Nome:
N
Assinatura do Fupciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
' /
DATA HISTORICO DO ITINERARIO .

02/e0/1? ,/'()COI'VV\- “9/ /‘sz- gt Lornalio fﬁu:%w

03/10/1? vu#@ 7’/ (ouhs RIS MML P- a‘vw WVOUL-

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencoun de Moraes n '222 Fone/Fax 43 3266 1222 CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

................................



i WOTORISTA:

BT O:

PREFEITURA MUNICIPAL

I*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3223/2019

- DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:

SAO JERONIMO DA SERRA 05/09/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ

ax Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
OTAVIO BIECCO HUMANITAS

JESSICA MARIA SANTOS

HUMANITAS

CLODOALDO

SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43.266.1253)
Santa Barbara — Parana

CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. br - Nova



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIRCS - Controle de Viagem 3244/2019
DESTINO: ‘ DATA: ’ SAIDA: \ RESPONSAVEL:

CORNELIO 10/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
ac Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
' PEDRO LESSI CONSULTA TRUMA CLINICOP
2 . ACOmMP PEGAR NA CASA
CLODOALDO
P WCTORISTA:
L
l LO: AMBULANCIA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@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 3249/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 12/09/2019 05:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARIA APARECIDA SILVA (MAE CARDIO ARAPONGAS PEGAR NA CASA
MAURICIO) 991571134
ACOMP
MARIA APARECIDA SILVESTRE OTORRINO ARAPONGAS
EMILLY FARIAS DA SILVA TOMO SANTA CASA CAMBE
ACOMP
WETORISTA: CLODOALDO
SPIN PRETA

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




%‘: PREFEITURA MUNICIPAL i
1%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude |

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3265/2019
DESTINO: ‘ DATA: } SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

CORNELIO 17/09/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

ORELIO SPOLAO + CISNQP NP -
SPO R RX+ECG CISN “ga e Ce
ACOMP - ESPERAR NO TREVO DE STA IRACEMA PEGAR MA CA
CECILIADO PAVAO 996975056
JUDITH SILVESTRE GOBBO RX+TRAUMA ULTRAMED+CLINICOP PEGAR NA CA!
SERGIO SILVESTRE GOBBO URO UROCLIN
NADIR PERTEL SCHULTAIS RX ULTRAMED PEGAR NA CASA
ACOMP
CLODOALDO
WMITORISTA
o 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

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

I

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3275/2019
DESTINO: ’ DATA: l SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

SAO JERONIMO DA SERRA 19/09/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
DELVIRA ROSA DE JESUS REIS DERMATO HUMANITAS PEGAR NA CASA
ACOMP
CLODOALDO
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




|3l

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3316/2019

. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA SERRA 24/09/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
O Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
NADIR PERTEL SCHULTAIS DERMATO HUMANITAS PEGAR NA CA

z ACOMP

i IAROLDO CORREIA DA EZALTAGAO DERMATO HUMANITAS

WITORISTA: CLODOALDO

SECULO: SPIN AUTOMATICA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896. 0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br -
Santa Barbara — Parana

N



=% PREFEITURA MUNICIPAL i
%/ NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3300/2019
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 26/09/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ

Especialidade

Nome passageiro

PEGAR NA UA
Goiddadqrau

RETORNO CIRURGICO HOSPITAL OLHOS

MARGARIDA YURIKO MARTINS

CLODOALDO

WOTORISTA:
FIAT TORO

VEICULO:

43.266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br

2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B(
Santa Béarbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3305/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
JACAREZINHO 27/09/2019 04:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: T
TEODORO MARINHO PRESTES RET. CIRURGIA HOSPITAL OLHOS PEGAR NA G
991748635
ACOMP
MARGARIDA YURIKO RET. CIRURGIA HOSPITAL OLHOS PEGAR NA CA
991844700
ACOMP
JOSE WILSON
TA:
SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsh@onda.com.br - Nova
Santa Barbara — Parana



Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3315/2019

) DESTINO: \ DATA: SAIDA: ‘ RESPONSAVEL:

SAO JERONIMO DA SERRA 01/10/2019 07:00H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade i Destino Obs.:

v FLAVIO PIMENTA DA SILVA HUMANITAS

2 PATRICIA M. PEREIRA SANTOS HUMANITAS

¥ GERALDO JOSE DE FREITAS HUMANITAS

+ ARLETE GONCALVES ALMEIDA HUMANITAS

5 WALDERLY APARECIDO LUDITK HUMANITAS

- OTAVIO BIECCO HUMANITAS

T MARIA SOLANGE DA SILVA HUMANITAS

WOTORISTA: CLODOALDO

¥ECULO: VAN DA HEMODIALISE

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &(43. 266.1253) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br - N

Santa Barbara — Parana



<. PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

|

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 3324/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 03/10/2019 06:30H BRUNA MUNHOZ
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
JOAO MARIA ZAGANSKI TOMO ULTRAMED PEGAR NA CASA
ACOMP
ACOMP
CLODOALDO
STA:
AMBULANCIA

MORA ATRAS DO POSTO DE SAUDE

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




f%

Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(338050845123972010
05/09/2019 08:49:43

SI588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
=85/2019 - AUTOATENDIMENTO ~ 08.49.42
=0 3982573 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
C_TENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SEEWCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
SIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
WEMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
SMNCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
WEENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 620.300-0

SEWORECIDO: CLODOALDO SILVESTRE

T JONPT 737.682.199-68

MLOR: R$ 800,00
JESITO EM: ©5/09/2019

JOCUMENTO: 090501

WTENTICACAD SISBB: 5.C4C.8A2.7AB.32A.939

“=nsacao efetuada com sucesso por: JB534388 MICHELE S JESUS.



