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 Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° . Requisi¢éio N°
19/04/2021 1272 1142/2021 690/2021
Ndmesro

=
——

Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

wmcr
e = == Matricula CPF/CNPJ
JASCY M OREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
S Bairro
l‘ %+ TACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
1 Sl F CEP Fone Tipodecontabancéria Banco  Agéneia Conta
- W= Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
. DamsScacdo da despesa
F 0 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
2 301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00

Dwras informagdes

Ssencoes
’ Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
154730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Secursos Documento Data Valor
303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 041901 19/04/2021 R$ 800,00

#ecibo
S=cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 690/2021.

“ssinatura:

Yova Santa Barbara, / /

ROGANA SOUZA




— e e e

Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
. Enderego Bairro
- RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

\
J

Retengées

e ————

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emitido em Requisig&o N° Enpenho N°
1142/2021 12/04/2021 ‘ '690/2021
Licitagdo

Tico Ndrrero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Nova Santa Barbara/PR
Classificagdo da despesa

86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3

08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

“R$0,00

R$ 800,00

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA

SRANCO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

&/E{w\m/x I‘yARTINS DE LIMA

Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

- CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE EMPENHO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

Requisigdo N°

Ndmero Tipo Emitido em Req. Conpra N°
690/2021 Ordinario 12/04/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DARCY MOREIRA BRANCO 868-1 796.155.549-87
Enderego Bairro
RUA ZACARIAS LEMES GONCALVES, 202 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661142 Conta Corrente 237 57-4 620285-3
Classificagdo da despesa —
08 Secretaria Municipal de Saude - 57 e
08.001 Fundo Municipal de Satde 3 8m00
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide "* '
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS 0 Saldo il
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 83.170,00

Do Exercicio

Qutras informagées

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA DARCY MOREIRA BRANCO, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

TN

LAURITA DE SOUZA CAM[% ALMEIDA
Contador - CRC:

ROSANA R UZA

%




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 119/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 12/04/21

ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude,
solicito empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais), para as despesas com alimentacdo do Motorista,
Darcy Moreira Branco haja vista que as viagens séo realizadas fora do
Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas.

Ros \de Souza
Nicipal de Saude

Secretaria

Recebido por: Colite eu - M iz 0% 27
| Nome Assginatura Data

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

NOVA SANTA BARBARA

690/2.

%,}\ ’ 5 ;l,(f'

1 /A

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funci J j
j i /// s o POV

CWH;@;.
G/ ¢-

_O'rg/ﬁa' SECRETA
Um’dade Administrativa:

MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho N°:

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
[3/09:2/ G002
20 Joy /! Lp po
22 Joyl2rl 49w
23 [o4/2f 4009 .
26/py/2f 4000 |
AT /04/24 40 ¥
TOTAL Q4 W
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS . JJ /10 -

Nome:

ssinatura dd Funciondrio

Nome:

Assinatura do Tesoureiro

‘ ,/ /

DATA i HISTORICO Do ITINERARIO
19her | WS Be ,4»[/4« e Jed (i dr7/e7
20 /0 Ykt | NS /;iﬁ S 1S eans HivmpumiZos /aw/iu vp VT LVYUn Y24 ¢ 422 //J
22004)21 | N 5B o bdnduive VCL Ibuy [Vn 428)24
Doy /21 .NS#GMJNVL,AJ'CZ (/ﬂj//vrmd CVn: ?33'/?!
/el td | NSB e Jondrive bl CYne 99942
23kY)el | NSB e Londwine JCL CUn> 432 /24
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 Bérbara - Parand




5 90/20
F’REFEITURA MUNlCIF’AL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCA(}AO DE: ADIANTAMENTO ouf DESPESAS PARA REEMBOLSO

- E-mail: pmnsb@onda, com.br -

TFuncipfidrio: ' . ; Cargo ou ungdo; _
Lo A»[/é/w/va 43/1@%60 L\x&u o
: Org&jZ SECREJARIA NICIPAL DE SAUDE " | Nota de Empenho N°:
Unidpde Admiristrati ' Solicitagdo N° A
DESPESA REALIZADA -COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM. 7 7
| NV° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: . . —
TOTAL DO ADMNTAMENTO: RS
- | | _RESUMO DAS DESPESAS L
DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
~ BRI ZT T 450 5
<24/ oq/ 2 4o
5 30/0(4 a0l 4p 0|
~ lo<;/2/ 40 60 .
21052/ 0 0
~ &1 [-0<] 21, 02
N A < AL ,
1 TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (se houver) RS 290 0O
i g / -Nome: Norme:
; wa do 1" un Ianarlo * Asslnatura do Te:.roizrelra‘ .. .
| DATA HISTORICO DO ITINERARIO
8R4/ i\/éﬁp Lovdiine ) rl Ly {/@/02/ ,
29004221 1 Y.SB & Zonduing, JCL+Fis o LU HE YR8 |
3o fobl {\)QBa Londnine JCLyBisio Lifn §70f2) |
o2 los) 7] - B a Jbipona ngu@pmufm o " oy
o "QB/D g/Z N Dt/ a /L‘Q'W\.zﬁm} :1'/04,{) Je /Ia/\é_ o PRI
04 foxTe [ N4 R 0 Lovedhing 4 & | CUne G827
A 'O_,bservac;ées: ‘
Avenida Walfredo Bittencourt de Moraesn 222, FoneIFax.433266 1222 CNPJ n.° 95 561. 080/0001 60

Nova Santa Bérbara - P, Parani
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PREFEITURA MUNICIPAL

: NOVA SANTA BARBARA

. DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE: ADIANTAMENTO ou’ DESPESAS PARA REEMBCLSOi

oNdrio: / ' Cargo o qungdo
‘., y (,w(%/'ﬂm[,o W, wq‘; ‘
“ RE Y7/

Nota de Empenho N°
Solicitagdo N° ;

DESPESA mLmDA COM O RECURSO DEADL{NTAMENTO RECEBIDO EM___7 7
| N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: , .
TOTAL DO ADIAN TAMEN TO.' R$
: A _RESUMO DAS DESPESAS S E L g
DATA D[A_R[A __TRANSPOR : OUTROS TOTAL
- ',/03'/2/‘ _ _40 bo _ g
CeNleex/a 20_ 0o ‘
N eRlas/d T oo | | | L
i \ 109 o5/ 2] §’0 oV -
=~ Nalos/o/  40os | | L
' "\;- /05 )21 2700 | » N
0TAL>43,3&) v | .
TOTAL DA RESTITUICAO OUREEMBOLSO (sehauyer) _ RSJ 2 P ()

P N
- ‘ (A””L”_“"a dal("uncfandrio I W o : As&lrtdiura do Te;solJrelro'.

I}

' DATA - HISTGRICO DO ITINERARIO L
lodlpl | V3R /gm,wla 1£Z Ll SYL2
025/l W5 E o Lo ] To7 Ln 559/2)
R8RS WEp L, o ‘ L. S f2F
1090ST) NoBo Jou ) Lo o . Lot
"JQ/oS’/oU WsBeo fornedo /;AM 13&4 L. 519od
" _L{[QDAZJ . Nofe @omr Al h’w %7'//(20/ e

Qbse1jva96es:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43, 3266 1222, CNPJ n.e 95.561;086]0005-66 : ,' - ‘
- E-mail; mum_nm -Nova Santa Birbara - p _ . ’
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

L Cargo ou wrgdo7‘/
hee B/l&f/w Lo VS

0. TARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Enpentio N
Um‘ dade A dmi pistrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O REC URSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM. [/
‘| N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA: _ ;

TOTAL DO ADIAN TAMENT O: R$

N _ _RESUMO DAS DESPESAS A NPTy
DATA DIARIA __TRANSPORTE e OUTROS TOTAL
N/oslr | <poo | 5
= TOTAL " (/K)OU : ’ , —
[ TOTAL DA RESTITUICA0 OU REEMBOLSO (e houver) RS <m0
. S _ . : .
‘ Nome M | Nome: m Nome: : i
"A,g.yinaér/'a do ;ﬁcionério ‘_ 1 ecrltlirlo ) © Assinatura da’Te;vaAlrelro'. |
DATA | L HISTORICO Do ITINERARIO

RVY/9EY ‘N‘,S/Ba /ﬂ/lm/ﬁ /Jﬁwﬂigvma_~

ObservéquS:

Avenida Wallredo Bittencourt de Moraes n® 222, Fonel/Fax: 43,3268, 1222, CNPJ 0.0 95.561.080/0001-60

- E-mail: pmnsb@onda, com.br - Nova Santa Bérbara - Parani




_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BAR

Secretaria Municipal de Saude

BARA

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LLISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem #417/2021

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/04/2021 08:40 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
- CLAUDINEI SPOLAOR ICL . i’EGAR NA CASA
£ ACOMP
| MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8550) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.bi -
Nova Santa Barbara — Parana




. PREFEITURA MUNICIPAL

1*x'NOVA SANTA BARBARA

2
T

- Secretaria Municipal de Saude

.. LISTA DE PASSAGEIROS 426/2021
DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO DA | 20-04-2021 06:30
SERRA |
Qtd| Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
01 APARECIDA DE LARA REGO HUMANITAS
02
MOTORISTA VOA Cay

P \ |
FeoULo ‘ Onduioncr o X dongn e
)
\




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 421/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 20/04/2021 08:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..

CLAUDINEI SPOLAOR RADIO

ACOMP

MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO

GILNARI GAMARTE

MOTORISTA DARCY

VEICULO : Omiud

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) ZNPJ 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 SAODE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEI#0S - Controle de Viagem 428/2021

DESTINO: DATF;: SAIDA: RESPONSAVEL:
LOMDRINA 22/04/2021 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro : Esnzcialidade Destino Obs.:

’ SARA BITTENCOURT G.0 R SeO a1 DR® GILBERTO HIDEKI

. ANA CAROLINA CORREA 40'.'~TALMO DR? ELINA

. MALDIA VAZ

2 MARCOS GABRIEL GARMATE FISKOTERAPIA PEGAR NA CASA

p ACOMP

. CLAUDINEI SPOLAOR PEGAR NA CASA

3 ACOMP !

4 RAFAELA SILVA NUNES OETALMO PEGAR NA CASA

: ACOWIP

MOTORISTA DARCY }

VEICULO VAN )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘E(43.3266.é050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br

Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIFAL

[ e o et W |

:
S )

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIFROS - Controle de Viagem 435/2021

DESTINO: | DATA: \ SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA | 23/04/2021 I - 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espaialidade Destino 3 Obs..
1
CLAUDINEI SPOLAOR ICL
2
ACOMP
|3 ITALO FERREIRA ULTRAMED
4
VIVIANE
5
EDMARA VAZ
MOTORISTA ] DARCY
VEICULO SPIN ’

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.£050) 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 PASSAGEIRUS - Controle de Viagem 444/2021

DESTINO: ‘ DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/04/2021 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
CLAUDINEI SPOLAOR ICL
2
ACOMP
3 - o
SERGIO AUGUSTO M. BITTENCOURT RUA: Martin Luther
King,720
4
SARA BITTENCOURT
H
MOTORISTA ' DARCY
| vEicuLo TSRE

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



~ PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipai de Saude

TRANSPORTE D/ SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGLEIROS - Contrcle de Viagem 452/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 27 104 /2321 08:30HR VALERIA
Qtd. Nnrine passageiro Especiaiidaée Destino Obs.:
i ! CLAUDINEI SPOLAOR IcL PEGAR NA CASA
. ACOMP
3 MARCOS GABRIEL GARMATE
; GILNARI GAMARTE
5
6
MOTORISTA DARCY
VEICULO TORO

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 460/2021

DESTINO: .DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 28 /04 /2021 08:30HR VALERIA
Qtd ‘ Nome passageiro Esps ciaIAidade Destino Obs.:
! CLAUDINEI SPOLAOR ICL PEGAR NA CASA
. ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICULO SPIN

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

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 464/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/04/2021 08:30 HR VALERIA
Qtd : Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

1 CLAUDINEI SPOLAOR RADIO

1 ACOMP

1 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO

4 GILNARI GAMARTE

MOTORISTA DARCY

| vEicuLO TARO B

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




» PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Sadde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO"; - Controle de Viager 470/2021

DESTINO: DATA: ) SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 30/04/2021 ! 08:30 HR VALERIA
WT""*_—_NEE Ppassageiro Especizidade " Destino Obs.:
1
CLAUDINEI SPOLAOR RADIO
2
ACOMP
» MARCOS GABRIEL GARMATE FIS!O SO VOLTA
<
GILNARI GAMARTE
WOTORISTA DARCY
VEICULO spin
a)

Sua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ‘(43.3266.8050)“CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Sants Barbara — Parang
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SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
Rua Anténio Joaquim Rodrigues, s/n. — Jardlm Alto da Boa Vista
Fone/Fax: (43)3265-8050 Nova Santa Barbara

CONTROLE DE INTERNAMENTO E, ENCAM!NHAMENTOS RELAIZADO PELA UBS
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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 481/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/05/2021 06:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

! MARIA APARECIDA DA SILVA IcL o BrRaAE A GASH DA

> ACOMP

: MARIA ROSANGELA BONFIN ICL PEGAR NA CASA

: EDI OLIVEIRA PERZYSBES ICL PEGAR NA CASA

’ ACOMP

MOTORISTA DARCY

VEICULO SPIN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 2 (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 PASSAGE!:DS - Controle de Viagem 501/2021

DESTINO: 5 v DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 06/05/20:1 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espei,'iélidade_ ) Destino Obs.:

1 ZIRDA MARTINS HC SO VOLTA

3 MARIA ROSANGELA BONFIM ICL PEGAR NA CASA

; CLAUDINEI SPOLAOR ICL PEGAR NA CASA

. BENEDITO SEVERINO DE FREITAS VASCULAR PEGAR NA CASA

2 ACOMP

MOTORISTA ' DARCY

VEICULO SPIN

Q ke %mc&y@/ dL

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




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRDS - Controle de Viagem 509/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 07/05/20:1 08:3C HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espesialidade Destino T Obs.:
1
MARIA ROSANGELA BONFIM ICL PEGAR NA CASA
F CLAUDINEI SPOLAOR ICL PEGAR NA CASA
3
ACOMP
MOTORISTA DARCY
VEICUL
uLo A st / SPIN

L= Amtomio Joagquim Rodrigues, s/n, &(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satude.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 517/2021

DESTINO: DATA: SAIRA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08-05-/2021 1I35HR VALERIA
: @B 09:00
Oid | Nome passageiro E_s'pe- uJﬂU(: Destio Obs.:
1 |
| JOAO MARIA DA SILVA ACESSO SAUIE
3 ACOMP
3 |
3 | DENISE MARTINS LINO ACOMP
| ARTHUR FELIPE MARTINS LINO FISIO
MOTORISTA . Lo DARCY
WECuULO SPIN

—

G J O uamdd PO

=uz Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8(:50) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.hr -
Nova &ianta Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGHIROS - Controle de Viagem 514/2021

DESTINO: DAT SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 10/05/2021 06:30 VALERIA
o | Nome passageirc N Esrecialidede Destino Obs.:
i | '
1 y NADIA EMANUELLY FE!.IX RIBEIRO RX . : j
z | AcomP
&
3 | JOAO MIGUEL GONGALVES ECG
/" | GUIMARAES LD
B . | ACOMP
s
5 VALERIA DA SILVA FREITAS MAIEQGRAFIA
/ oy
§ MARIA DE LOURDES DA. SILVA FREITAS MALLIOGRAFIA
4
7 DANILO TEIXEIRA DOS SANTOS TOMO
3 ACOMP ’
3 y ANDREA ROSANGELA SANTOS MASTOLOGIA
; OLIVEIRA
P | OSVALDO INACIO HOSPITAL |
/ U/ o>
L1 ACOMP
- i INES ALEXANDRE DE CARVALHG OTORRINO
- L i .
-t
=
WOTORISTA _ ' DARCY
WECULO “ g 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 -- Parané




19/04/2021 Banco do Brasil

g G3381913243637001
f Emissdo de comprovantes —_— 19/04/2021 13:27:45
GoverND | )

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.27.45

2573902573 SEGUNDA VIA @062

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI
CONTA: 620.285-3

FAVORECIDO: DARCY MOREIRA BRANCO

CPF/CNPJ: 796.155.549-87

VALOR: R$ 860,00
DEBITOQ EM: 19/04/2021

DOCUMENTO: 41901
AUTENTICACAO SISBB: C.779.0F1.9F0.121.A41

Transagéo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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“menio.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. himb/template/~2F consultas~2F869-1.bb




