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CNPJ: 95561080000160 =
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEPp: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

e —— e

_H\___&H__.__.__‘-_‘m S

Data Previsao N° Liquidagao N° Enpenho N¢
22/11/2022 5871 5536/2022 3413/2022

e e =l
Tipo Ndmero

Sermlicitacao

Contrato/Aditivo —

\-\\\__.\_ﬁ_

Sequbreia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim cla vigéncia  Fim da Vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim s exXecugio  Fim da axe. atua
Credor ﬁ-—‘~H\-—\—‘h—-\-‘-——“_“————“ﬁh-\w -- S T A LS
Iornecedior Matricula £
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 '96.155 549-87
&F o} Barrro
RUA JULIO PEREIRA EVA NGELISTA, 282 - CASA QD3 L.T07
Citlack/UUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa -_— . B S

2710 08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude 3

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,

Outras info rmagoes —~——

Retencées ——u -

Servidor que auto rizou o pagamento —»--—--~\\\M“_—__‘._—Hﬁ._,._A_m..._\_-. . e

234730 - ROSANA RUY DE souza

Recursos ——\_—*--\%-\—\ T —————————— Documento —..__ Datg —e—o
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112201 22/11/2022

Recibo — —_—
ecebido Municipio de Nova Santa Barbara, a importan

Assinatura:
_h,ﬁ__“_.____.-___.ﬁ_.___\\“

Nove Santa Barbara, L /

7 -
" EDIVANIA MARTINS DE LIMA
Tesouréira




—— NOTA DE PAGAMENTO
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CNPJ; 9556 1080000160 1E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

e i

Ninmero Data Previsdo N°© Liquidagao N° Enmpenho N°
5865 22/11/2022 5871 5536/2022 3413/2022

Licitacdo - x.“h_\_\_‘x

o Ndmero

Sermlicitacao

Contrato/Aditivo —

\\\ W e

ey e

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim ca vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execucdo  Fim a axe. atu,
Credor “———\\»—\-—-“—-\__\—\-%ﬁ—.nn——“ —— e U
Fornecedion Matricula CHF =54
DARCY MOREIRA BRANCOG 868-1 796.155 544.87
Endereco Barrro
RUA JULIO PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 L.T07
CitlackUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagido da despesa —_— B e L

2710 08 Secretaria Municipal de Sadde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10 .301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude v
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS 8

Outras info rmagoes —~——

Retengdes

Servidor que autorizou o pPagamento —»--—-—-\\\_Mﬁ_‘“_\“._W_~...._\_-.
234730 - ROSANA RUY DE souza

Recursos ——M“~-\\“\. T ————————— Documento —..__ Datg — o
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 112201 22/11/2022 J

Recibo — —_— B S R L R SO
Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho namero 34

Assinatura:
e —_—

[ Nova Santa Barbara, k.

“EDIVANIA MARTINS DE LTA
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJy: 95561080000160 12
Endereg:o: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 . Centro CEP: 86250000
X: Mesmo

Fone: (43) 3266.8100  f4

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nov g Santa Barbarg

Wrero Enmitido em Requisicso No Enpenho No
5536/2022 11/11/2022 3413/2022
~icitagdo

-
S=mlcitacao

Zantrato/Ad itivo
S=muencia Contrato

Aditivo

Zredor
Swmecedor

Matricula CPF/CNPy
'.'ARCYMORE]RA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Swmereco Bairro

A JuLio PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTo7

Se=osUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
“ovz Santa Barbara/PrR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
:miﬁcacéo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
70.301.0330.2024 Manutencao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

T3 informagées

Tioes

“Zor que autorizoy a liquidagio
0 - ROSANA RUY DE souza
Brico
T ZI'!PORTANCIA QUE SE EMPEN
BCO, pARA CUSTEAR DESPESAS
CC MUNICIPAL DE sSAUDE.

Edl TO Araljo
Emissor




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 Emitido em Requisicdo N° Regq. Compra N°
Ordinério 11/11/2022
Ndmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim aa vigéncia  Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Bairro
JULID PEREIRA EVANGELISTA, 282 - CASA QD3 LTo7
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Sariz Barbara/PR 86250-000 43991056172 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
BISIDT 0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

~+#0.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

J

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA
— —— "~ SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

2E: Secretarig Municipal de Salde
FARA: Secretaria de Administrag:éo

Pesas com alimentacdo do Motorista,

haja vista que as viagens s3o realizadas fora do

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatdrio
I Zespesas.

\
9“n\
80 por A Wy i /_d_az_
Nome Assinatura

08.854.896/0001 -88
— Parana




DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO 7

PREFEITURA MUNICIPAL DE 5

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

Fuﬁjfg)/\ LU /«Z&wm % ﬁ/zmm

Cmo yﬁmgdo:
oAl

o b
@) u/,'.,}ﬁ})' //

/
&

Orgio: Secretafia Mfmicipal de Saiide Nota de Empenho N°:
Unidade Admidistrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: / /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DAaTA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
lZZz/ J11/22 G000V
18/11/22 G|
- z(//// 22 ,4r7(vu\/
72//7/7'1 Sopo vl -
d/xz 19n ghoI Ve
: 77 g'DeI|v @ Vi
22,28/11/22 WWopoo|V
B Jie/22 4 pod v
30/1/22 g0
CJ/IZ J 22 4000V ® ||
Pz 12 /22 20 @V
W A 90 00|V~
TOTAL 28000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) 260 50
RESUMO DAS DESPESAS
Nome: i Nome:

(Al

Secretdrio Assinatura do Tesoureiro

DATA HISTORICO DO ITINERARIO
J?/M/?? Wc de Dicig, 24 { pnpo Jﬁmaﬂ /%«4//’0/32
12/41/ 22 | VAP fanal 4 Lo gloint: 21683, 368 ) 22
2l/gi/es | Wa Fa fornibio LAM-:W CVn 14%/2>
8‘2//7/22 Vs pe A,/O'VL[}/Mﬂé (%vouﬂa ) CYv) 223 /2a
23/11/22 | W S5Ba oo OF LYndF02/22
29/171/22 | 45 B o fogrelis finncp. C D J WYy I 28/ 52
uﬁ/ﬂ/?? I\/‘)Ba. ﬂ,l,m,.%ér [l/qlf!i‘/ﬁﬂlp AL [l/% !77’25/(2
211/22 VS5Be fn A, Hgm//m Clw I?fr/ 22
Soljzr | NSBo o\ 8, Bl BRIMiman  Cln 1939725
b ovut/ze | Wape Mrm Ng e CYpedF59/27
b oz/re /el NoBe 5.8 ;[L@a,«f Br, fliwma, 1‘//:1".4;%9 462/
b osi2/27 | VSBe Yoo clive (inite Sallus e 1609 2¢

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

E_mail- nmneh@nch i'r ram hr - Nlava Qantz RArhara - Darans



D —

PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

'0.' ’ L Cargo ou Funcao-
N IOA g A Qb g i
7 A7 < = ,

NA o
Nota de Empenho N°-
Solicitacio N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE A DIANTAMENTO RE CEBIDO EM: / %
NUMERO 14 CORRESPONDENCI4 INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
L AT DR TRANSPORTE CUROS . | RO |




e PREFEITURA MUNICIPAL

Sedn .
i

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1660/2022

CANDTY Y MRy [ 5 R A G g 4 K] pRaiidsy 2l ' VAL ERas

Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

RAYSSA RODRIGUES C.GERAL PEGAR NA CASA

DARCY




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

|

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1686/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 18/11/2022 08:00HR valeria
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1‘ SAERIELLY MARIA RAMOS GOES USG BR
! WWE GABRIELY ALMEIDA uUsGc BR
DARCY
VAN

T BEW J\h

=ua 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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

*! NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1683/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 18/11/2022 13:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
WARIA APARECIDA FERREIRA SINTRAS PEGAR NA CASA
LZOMP
=4 DARCY
KWIDI

- .= 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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

* NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1696/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO - PROCOPIO 21/11/2022 06:30 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

SATIKO ENDO ORTOPEDIA CISNOP
JULIO CESAR TRINDADE PSIQUIATRIA CISNOP
ACOMP

HELENA AP. RIBEIRO MAMOGRAFIA CISNOP

MARISA RIBEIRO MAMOGRAFIA CISNOP

SOLENE CRISTINA MAMOGRAFIA CISNOP

APARECIDA LOURDES RORATO MAMOGRAFIA CISNOP #]
TEREZA APARFECIDA LIRA MAMOGRAFIA CISNOP

] NAIR DIAS » MAMOGRAFIA CISNOP

ANGELA MARIA FERREIRA MAMOGRAFIA CISNOP

ZLIANE AP. NOCKO TOMO CISNOP

WILSON CARDOSO OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NO POSTO
ZENI 0. FAUSTINO RX CISNOP PESRR L S e
ANA FLAVIA GOMES FERREIRA HOLTER NEUROCOR

ACOMP
V,OAO MANOEL DA SILVA PILHA APARELHO PEGAR NO AGEY
AZOMP

4BNER LUCAS OFTALMO HOSP DE OLHOS

LZOMP

WARIA DE LOURDES ALMEIDA OFTALMO HOSP DE OLHOS FECAR N?&(S%;{EJA sAo
#._ZIRA PAIVA SANTA MARIANA PEGAR NO AGEU
J2A0 SANTOS BUENO SANTA MARIANA PEGAR NO AGEY

=.a 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




f*
==. PREFEITURA MUNICIPAL

I*INOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

VICTORIA QUINTINO

LUCINEIA QUINTINO l

|

S

DARCY

ONIBUS

S, / ) ( 3 ¥ ) m n on Cco ¥




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1723/2022

. DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/11/2022 07:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especiaiidade Destino Obs.:
VAN NOVA OFICINA
WOTORISTA DARCY
VEICULO VAN NOVA

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




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1703/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 23/11/2022 13:00HR valeria

Qtd Nome passageiro Especialidade ’ Destino Obs.:

1 DANIELA SILVEIRA MARQUES USG BR
I s PR A LGNS
ACOMP

. |
g |
MOTORISTA DARCY
VEICULO KWIDI

PEGAR USG PARTICULAR NA BR: SALVELINA I1ZABEL
AGUAIR.

OBRIGADA!!

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896 0

001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

(B e e o Wb
e S -

l

t TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
' LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1714/2022
|
l

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 24/11/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.: ;\
! ALEX RODRIGUES RX PEGAR NA CASA
3 ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO AMBULANCIA




D ———

PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1717/2022

-

DESTINO: ) DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/11/2022 13:00 HR VALERIA
[ atd Nome passageiro Especialidade Destino Obs
l
/ GABRIEL FREITAS / RETORNO CIRURGICO / / PEGAR NA CASA /
- ACOMP
E VALERIA S. FREITAS
DARCY
WOTORISTA
\ SPIN |
NEcuLo

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

=
—
—
s

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1726/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
27/11/2022, 14:00 HR VALERIA
CURITIBA 28/11/2022
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.
1
ANTONY SILVA NUNES CAIF PEGAR NA CA
2
ACOMP
3 IRANI
4 ARTHUR F. MARTINS FISIO PEGAR NA CAS
5
ACOMP
MOTORISTA DARCY
YEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.805C) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Béarbara — Parana
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- PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1735/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONGAS 29/11/2022 12:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
ANA LIVIA ANESTESISTA

VANESSA BRITO

ALINE BRAZ ANESTESISTA

CENI OLIVEIRA FAUSTINO R. CONSULTA

{ TERTULINO ALVES

OTORISTA DARCY

VAN

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




=, PREFEITURA MUNICIPA:L

NOVA SANTA g4

Secretaria Muni

RBARA

Cipal de Sagide

TRANSPORTE B4 SAUDE _

LISTA DE PASsAcEIRgS - confz: :en\lfi:;f:'?:;f:;:
DESTINO:
SAO JERONIMO / 301113038 / 0630 / B L
e valeria
;‘i’- /’ Nome passageiro Especialidage Destine OFs
' ; | ROSA GUIMARAES SILVA DERMATO PEGAR NA casa
ACOMP

MOTORISTA SARGY
VEICULO b

/)qu( d)jmm A
asH BR. thw.

~ Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/8

8 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sants Barbara — Parana




SAIDA; RESPONSAVE, -
09:00HR valeria

PEGAR NA CAsA

SPIN
 Sua Antonio Joaquim Roarigues, s/n, E(43.3266.8050)_’3\1PJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: ;ﬂde.nsb@onda.com.br -
] Nova Santz Barbara — Parana



TRANSPORTE DA s

AUDE _ SETOR D AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRQS = Controle de Viagem 1749/2022
DESTINO- / DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
MARINGA 01/12/2022 14:30 HR /
Qtd Nome Passageirg
]

VALERIA
Especialidage

CTORISTA

ICULO

o SR

ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.3266.8050} CNPJ po 08.854.896.0001/88 E-mail: saUde.nsb@onda.com.br -
Nova Santg Barbarg — Parang



PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA

BAR

Secretaria Municipal de Saude

BARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRYS — Controle de Viagem 1 764/2022

2 DESTINO: DATA:
SAO JERONIMO 02/12/2022

Nome passageiro Especialidade

DERKATO

SAIDA:
06:30HR

RESPONSAVEL:
valeria

DARCY

AMBULANCIA PEQUENA

& 2ntonio Joaquim Rodrigues, s/n, ’ﬁ‘(43.3266.8050)~6NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saade.nsb@onda.com.br-

Nova Santy Barbara

- Parana



» PREFEITURA MUNICIPAL

“ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSA| 07:30HR valeria

Qtd

Nome Passageiro

IVONE PEREIRA SILVA

INES ALEXANDRE

DORACI SANTOS

GABRIELA GONCALVES

:

PEGAR NA CAS

A:
VALDUIR FERREIRA LEVAR NA SEGUNDA
VIAGEM.

AComp
| FERNANDA RODRIGUES UsG BR l
OTORISTA DARCY
e m\t‘ummﬂn — i
CuULO SPIN I

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬂ(43.3266.805(i)‘CNPJ ne 08.854.896.0001/88 E-mai: saUde.nsb@onda.com.br

Nova Sania Barbarg — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1809/2022

DESTINO: DATA. SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/12/2022 09:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
MARCIA BORGES MICRO CIRURGIA TIREOIDE | BUSCAR ALTA NO
OMEGA
ACOMP
ANA ALVES RODRIGUES COLONOSCOPIA CLINICA SALLUS
ACOMP
IDOTORISTA DARCY
EICULO FOI COM A TORO /VOLTOU COM A VAN

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




———

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1775/2022

RESPONSAVEL:
VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARIA PROENGA OLIVEIRA MAMOGRAFIA ALPHASONIC
2

MARIA LOURDES EVANGELISTA MAMOGRAFIA ALPHASONIC
3 _ —
4 : ALPHASONIC + i
5

3

LUIZA BORTOTTI MAMOGRAFIA
LENI CARLOS MAMOGRAFIAA

LUCIMAR SILVA MAMOGRAFIA ALPHASONIC —
GIANE BARBOSA MAMOGRAFIA ALPHASONIC PEGAR BAR CIDO

S ek i e T N Sl
ANTONIC GOMES LiNS ICL ’

DESTINO: DATA: SAIDA:
LONDRINA 06/12/2022 05:30 HR

NEUZA TEIXEIRA

usc - ULTRA CLIN

ANA LUCIA GARCIA

APARECIDA PERZYSBES ULTRA CLIN

CLAUDELINO OLIVEIRA ARAPONGAS

PEGAR NA IGREJA SAQ
JOSE

PEGAR NA ViLA RURA’

APARECIDA ELIS PROENGA ICL
. PATRICA GUEDES — PEGAR NA CASA

‘*’J&?ﬂm chyuj;

| PAOLA CRISTINA

Y

TORISTA

BCuLo

Rua Aritonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saL’lde‘.hsb@onda.com.br-
Nova Santa Barbara — Parana



ircfox

aaaaaaaasdadansdnnndansadagasassssd s ST NNNRLNI

5 Emissdo de comprovantes
GOVERND
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.18
2573902573 SEGUNDA VIA 0003

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNP]: 796.155.549-87

VALOR: R$ 806,00
DEBITO EM: 22/11/2022

DOCUMENTO: 112201
AUTENTICACAO SISBB: 6.328.399.8AA.54C.D19

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?2tokenSc

(53322214523470851
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