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 PAGAMENTO
Dsata Previséo N° Liquidagéio N° Enpenho N° Requisigéo N°
23/04/2021 1292 1207/2021 720/2021-
Ndmero

Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada ‘

-
e Matricula CPF/CNPJ
FOSANA RUY DESOUZA 19-1 038.204.629-37
S Bairro
S5 WALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
Tt F CEP Fone Tipo deconta bancéria Banco  Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 574 500758-5
Classificacdo da despesa
Z700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide Vil
3320.14.14.03 AGENTES POLITICOS R$ 40,00

Owiras informagdes

Tstengdes
Total de retencoes
R$ 0,00
' Valbrigiids
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
34730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
95555 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042302 23/04/2021 R$ 40,00

®eacibo
==cebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 720/2021.

ssinatura:

Nova Santa Bérbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

=
g CNPJ: 95561080000160  |E:
s Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro _ CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
%) Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
o NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2021 19/04/2021 720/2021
]
Ndmero
acédo
/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
r Matricula CPF/CNPJ
A RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
Bairro
ALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
F CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agércia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 574 500758-5
cagido da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
01.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Sadde
3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS
) 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
informagdes
Oes
or que autorizou a liquidagdo
0 - ROSANA RUY DE SOUZA
ico
EFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A SECRETARIA ROSANA RUY DE SOUZA,

' IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA R
IRA PARTICIPAR DE UMA OFICINA DE PRQGRAMACAO

AUDE (18* REGIONAL DE SAUDE-COSEMS), ONDE SER
NCIAMENTO EM SAUDE, NA CIDADE DE SAPOPEMA-PR,

ANUAL DE SAUDE/PLANO MUNICIPAL DE SAUDE/ORCAMENTO
A0 DISCUTIDOS OS INSTRUMENTOS DE GESTAO E
NO DIA 22 DE ABRIL DE 2021.

EDIVANIA JARTINS DE LIMA
Emissor

A R




g2 Municipio de Nova Santa Barbara - PR

§ CNPJ: 95561080000160  IE:
- }; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
-71 Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
> 4 NOTA DE EMPENHO
Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
021 Ordinério 19/04/2021
0
Ndmero
tacao
>/ Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
r Matricula CPF/CNPJ
A RUY DE SOUZA 19-1 038.204.629-37
Bairro
ALFREDO BITTENCOURT MORAES, 61 - CASA CENTRO
; CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 4332661252 Conta Corrente 237 574 500758-5

cagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Satude
11.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde
3.20.14.14.03 AGENTES POLITICOS R ——_—
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 81.450,00
Do Exercicio

nformagdes

=]

JPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA A SECRETARIA ROSANA RUY DE SOUZA, QUE IRA PARTICIPAR
. OFICINA DE PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE/PLANO MUNICIPAL DE SAUDE/ORGAMENTO EM SAUDE (182 REGIONAL DE SAUDE-
), ONDE SERAO DISCUTIDOS OS INSTRUMENTOS DE GESTAO E FINANCIAMENTO EM SAUDE, NA CIDADE DE SAPOPEMA-PR, NO DIA
\BRIL DE 2021.

//'?
/ S
/ /

“

/AL

:/\NIA MARTINéJDE LIMA LAURITA DE SOUZA CAM[;ég ALMEIDA ROSANA UZA
Emissor Contador - CRC: 96




PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 131/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 19/04/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagao para mim, Rosana Ruy de Souza, Secretaria Municipal
de Salde, onde irei participar de uma Oficina de Programagao Anual de Saude/Plano
Municipal de Saude/Orgamento em satde ( 182 Regional de Saude- COSEMS) onde
serdo discutidos os Instrumentos de Gestdo e Financiamento em Saude , no dia

22/04/2021 (quinta-feira) na cidade de Sapopema-PR. Conforme Convite em anexo.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Bradesco

Agéncia: 0057 4

Conta Corrente: 0620758-8

| Recebido por: ézw/;/vo é//é,/ﬁl- =i / oy | 2~ 4‘

Nome —_—Assihatura Data

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




DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Convite

Oficina Programacio Anual de Saude/ Plano Municipal de Satide/
Orcamento em saude
(18 Regional de Saude- COSEMS)

Convidamos os Senhores Secretdrios Municipais de Saude e
Técnicos Atencfo Primaria em Salde e Contadores dos municipios de
Sapopema, S&o Jerdnimo da Serra e Nova Santa Bérbara para participarem de
uma discussio sobre os Instrumentos de Gestéo e Financiamento em Saude.

Data: 22/04/2021
Horario: inicio as 9:30 min
Local: Sapopema

Endereco:

Atenciosamente.
Eliana de Fatima Catussi Pinheiro Erika Roberta Marino de Arruda
SCAERA/ 18* RS SCAPS/ 18* RS

Eloa Baptistone Wada Hebel
Apoiadora COSEMS 18" RS

Secretaria de Estado da Saude do Parana
182 Regional de Saude — Cornélio Procépio
Rua Justino Marques Bonfim, 27 — Conjunto Vitor Dantas — 86300-000 — Cornélio Procépio — Parana
Fone (43) 3520-3526 | e-mail: scaera18rs@sesa.pr.gov.br/ dir18rs@sesa.pr.gov.br




PREFElTURA MUNICIPAL

; NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATNO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio. ‘80 ou erg:&'o »
%va C(c %9‘& %ou%uw Wy, dy %ﬂv@(f[{ >
Orgédo: SECRETARIA Q:I}INI CIP4L DE SH/UDE V' | Nota de Empenho N°-
Umdade A dmzmstranv Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENT O RECEBIDO EM._ A o
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: ,
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
n e , _RESUMO DAS DESPESAS v
DATA _ DIARIA _ TMNSPORTE - OUTROS TOTAL
2|0 [do1| o 00 19,60
TOTAL : .
TOTAL DA RE.S'TITUICAO ou REEMBOLSO (se houver) RS Z((J, Jo %)
Nome: " | Nome: o Notne: '
( ; ' :
Assmatmzz do I uncionarw ecretdrio " Assinatura do Tesoureiro
o/ 01/ Ky
DATA

HISTORICO DO ITINERARIO
&’)QZ{/JJ Wl’f%vcow Ty u’lm/w mbw \0\9‘/(\0% ) de oAy Sm/w{e,f
Pﬂor\a ‘)(\u/v\zu‘m% e 5&«4& @Mumng' om_ Sl

' ne mﬁ’%(,"

Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moras n° 222 FoneIFax 43.3266. 1222 CNPJ n.° 95 561. 080/0001 60
- E-mail: pmnsb@onda, com.br - Nova Santa Bérbara . )







2021 Banco do Brasil

SISE8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i3/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.32.49
2573982573 SEGUNDA VIA 6001

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
SANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0057-4 - ASSAI

CONTA: 620.758-8

FAVORECIDO: ROSANA RUY DE SOUZA

CPF/CNP]: ©38.204.629-37

VALOR: R$ 40,00

DEBITO EM: 23/04/2021

DOCUMENTO: 042302
AUTENTICACAO SISBB: 4.15C.CC9.1D1.601.C2F

SUSEEncmenio.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

N

‘n



bt Municipio de Nova Santa Barbara - PR

:’,' CNPJ: 95561080000160  IE:
* 4; Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
., Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
™ NOTA DE PAGAMENTO
e Data Previséo N° Liquidag&o N° Enperho N° Requisigéo N°
1224 23/04/2021 1299 1168/2021 698/2021-
—=tag3o
o Ndmero
Semliciacdo
Comtrato/ Aditivo
Smevras Confraio Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
“m=gor
“orececy Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
= Bairro
LA ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
Tl E CEP Fone Tipo deconta bancéria Banco  Agéncia Corta
“eowz Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

“iassificacdo da despesa

Z700 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0320.2025 Manutengo do Fundo Municipal de Saide

Valor
2.3.20.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
Dutras informagdes
Fm=ncdes
Total de retencoes
R$ 0,00
' Valor liguido
R$ 800,00
Serwidor que autorizou o pagamento
54730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Facursos Documento Data Valor
SU3CE - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 042305 23/04/2021 R$ 800,00
Sac 20

S=c=0i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 698/2021.

"
"
w
8
e
=
o

“owa Santa Barbara, / /

KATIA GARDENIA NTOS R
Tes




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
e Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
1168/2021 14/04/2021 698/2021
Ltagdo
T Ndmero
Semiicitagdo
Taatrato/Aditivo
=neéca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Trzdor
Fzmecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSEWILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
SwErsgo Bairro
A ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
SessUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Sova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Tlassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' R$ 0,00

Dwtras informagdes

Lidado

R$ 800,00

Fstengles

Servidor que autorizou a liquidagdo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
sistdrico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA JOSE WILSON DA
SILVA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO
WINICIPAL DE SAUDE.

| Y187
v 7
- EDIYANIA MARTINS DE LIMA NA 1F(JUZA
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

Ndmero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
698/2021 Ordinério 14/04/2021
Licitacdo
Tipo Ndrmero
Semlicitagéo
| Contrato/Aditivo
| Seguéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE WILSON DA SILVA 3057-1 365.263.989-87
Enderego Bairro
RUA ARMANDO RUY, 0 ALTO DA BOA VISTA
Cicads/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 Conta Corrente 237 57-4 620655-7

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saude R$;~8§J?OPOO
10.301.0320.2025 Manuteng@o do Fundo Municipal de Saude $ 800,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S e ST Al
2700 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 82
Do Exercicio

330,00

Owtras informacdes

=sissdrico
==TA MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA'JOSE WILSON DA SILVA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- 7

&4/ C

¥ /éVANIA MAJTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS AUMEIDA RQSANA\R
L~ Emissor Contador - CRC: 0460% \

N i N




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 124/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 14/04/2021

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizagio desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagéo do Motorista, Jose Wilson da Silva haja vista que as

viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas. :

Recebido por: é}/éyzb;;o //&:f% 7/4/ /Z/ / 0Y ;] <7

Nome \/Assipi/atura Data

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



PREFEITURA MUNICIPAL 4 22oa

NOVA SANTA BARBARA L

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

/{/»///

Funcionario: . Cargo ou Fungdo: .
\7\@/1-& ( U;O() @ de \SAJ) 3 _Meplounts
Orgdo: SECRETYRIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMEN TO RECEBIDO EM — 7 /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA , TRANSPORTE OUTROS TOTAL
R3Jey /20| YDOD Y000
NSjellao 4000 YOO D
D3pul2021]  40Q0 N0.00 -
:lqmcmnu 40p0 4000
insf202/ L G000 hpoo
D_t’iml}o)l Upoo Yo.(fo -
TOTAL 24000 240.00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 24000
Nome: | Nome:

/

Assinatura do Funciondrio

|

~

Seci

Assinatura do Tesoureiro

/

HISTORICO DO ITINERARIO

DATA
Q%lnub“ NS.B. P lomdume S antie Canol3U S idund Kolina
ﬁ:lo‘ll_zmu NSH.P - bomanmma. JCL Ydg P onakere. B Bilboap
QI—I@(H«)@LI NS0 P Adanzonarn  Candis YSY Drnumm S o e din. SAL
202 NSB Y Candrilid  Condic 466 e The¥ts da Sibs
0’%)06!%'2; NSB.V lovdipe. icl 429 Reaslwe. Rinvan

OhJg5120U

\. 5 % P @/M(D/UMm

e b Mg% \?\S\nk H(&mtfﬁog Zﬂgmm,m‘\

Observagoes:

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 )



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo:

. %\)Q \i Q/\ [24Y8) / 3 <) .l‘ f) O M’( Lﬁ‘,l}\’{;/yﬁ\
Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: 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
~DosS[202)| Yooo 40,00
~06JeS19021 | 4000 4000
NHoanal | Ho 06 . 1000
~ (}ID Si0arl Yo 00 000
~ 3(202. 4000 | HO,OU
\{*)'”)C)j\l&»)l U000 , Ypoo
"T0TAL [ 0.0 0 : 24040
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS -
Nome: Nome: : Nome:
’abj)? \10 IQ/) av) (Q_v’(ﬂ‘ S:Av[)r' {
Assinatu;a do Fz/mciandrio Wo ' Assinatura do Tesoureiro
| DaT4 ~__ HISTORICO DO ITINERARIO

0505)/2021 [NS.R.C- ongiudse. (CL UFD morie~ Liemaunsi diu Sifis
CH(,‘)Irl’le NSP. & samis M olanimas S0 thﬂmxirv\ S 0o @ SACL
(HF'L‘J(\M NQP)KV ‘/\&V\dfbv’ﬂ'(,‘. 40 808 NQ?/L?J&,\J V@M)A de Sib
0S5 |NSRA, € Longume-  jcl Sig Audivu’ SPolae
L'ifffdi:lfoy) NSO)V (/@’Y\(Q/'?vvﬁﬂ-‘ Eisun SA2 M‘\/ﬁ&’\ Gl Gronudic
120S[20 | NS®. V. woonle P5 Daole. SREK e /\éﬁﬂmdm Gmans

(7}

Observagses:

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:
\;( \SsY \A QA o QA%L\ ‘W@f@t@dm

Orgdo: SECRETARIA MUIVICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: _ Solicitagdo N°

Cargo ou Fungdo:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM ___7/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS :

DATA DIARIA __TRANSPORTE OUTROS TOTAL
\H/D%IJD 2] H0.00 : Moo
~ 14j0s 12021 ho00D o0
~Bsih09) Y000 . 4000
~ fm s 20 ho, 00 Y000
~ %lmi 202 b Lm 00 | 4000
ND0i0SI209.1 40.00 . HA PO

[~ TOTAL__| )G 00 ' 24000
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS : .
Nome: Nome: f Nome:

Assinatura do Funciondrio S
! / /

Assinatura do Tesoureiro

DATA » HISTORICO DO ITINERARIO | T
J%/ 0512021 N B. P bovidune 1L S23S  Unudime” 5 Pelops
{ihs] oy NS.P. P lovduine. (L SH) pvances Pando «C&mmﬁr
mc&i 207 \v‘° D WOahuive 1CL SUF CAuudins S Polasn
20| NS®.P- lovidmne (CL S8 (pudimy SPObwn.
4c=~a:1o;u NS B.¥. [owdvme. (CC Landirun S P Loer.
2903200y 1 U S BP. Somta A NAQAG el €312 ﬂfwwgma DYV N

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio Cargo ou Fungdo:
?G@:n W\ Qgcm de 5ALm- Mol

Orgédio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDOEM __/ /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS _

RESUMO DAS DESPESAS :
D{I TA DIARIA _ TRANSPORTE OUTROS TOTAL
N QB[00 0,00 Yowa
ok I.‘;jt)iO{i?n}QJ 4100 roe
~ 30,00 . §000
TOTAL ?O 0 0 .
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS 8 0,00
Nome: Nome: @:B/] Nome:
Assinatu;a do Fl;nciondrio reldrio Assinatura do Tesoureiro
DATA : . HISTORICO DO ITINERARIO

o/ 00 (WN.S& . P lovduwe L S35 dpudime SPaan

Upsi 202 NSB- ¢ . londwna. 1L 522 (Inudre: SPolaae

Observagoes:

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




_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

!

3 y ?

(5703 1%

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 434/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 23/04/2021 05:30 HR valeria
Qid Nome passageiro Espe:’:jaiidade Destino Obs.:
W | SIDNEIVALEREIO ¢ ELETRONEUFR:OMIOGRAFIA
. :
<. | ACOMP b4
y -f ROSA CARDOSO DA SILVA SOUZA ,« PNEUMO PEGAR NA CASA
‘ I
_<| ACOMP e
| N
=
© | ALVIM APARECIDO DA COSTA A’ PNEUMO PEGAR NA CASA
- .| AcomP X
5
3 NICOLE HELENA ALMEIDA USG ULTRACLIN
H PEGAR NA CASA DA
@ CLZAARAUJC ASSIS A ICL IDELMA , PERTO DA
o iCRAJA ADVENTISTA e
5/ | acomp \
X . A
" ANTONIO P. DA SILVA X INSS
F EUZA BITTENCOURT ICL %
r ACOMP
—~ }
« PAULO SAMPAIO OFTALMO
= X ROSELI DA SILVA A ACESSO SAUDE %.\, E L y
NOTORISTA JOSE WILSON \
¥SCULO VAN

=.=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n,

Neva Santa Barbara — Parana

& (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br




. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUNE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 448/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/04/2021 06:00 HR valeria

| Qtd Nome passageiro Especiaiitlade Destino Obs.:
E 1 ROSALINA B.BISCAIA ICL PEGAR NA CASA
| 2
‘ ACOMP

MOTORISTA JOSE WILSON

VEICULO AMB. PEQUENA

2ua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.805C) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br
Nova Sarita Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipeal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 454/2021

DESTINO: DATA: . ' SAIDA: RESPONSAVEL:
ARAPONSGAS 27/04/2021 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destind . o Que.:
1
DOMINGOS SEVERIANO DA SILVA ARAPONGAS CARDIO
2
ACOMP
P JOAO FRANCO DA SILVA ARAPONGAS CARDIO
* | Geemap
\ S
MOTORISTA . JOSE WILSON
.LV'-ZICULO SPIN

o (05 420U

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNIPJ 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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO®S - Controle de Viagem 466/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 29/04/2021 06:30 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 X L.UCIA VIOTTO DA SILVA ECOCARDIO
2 ACOMP
3. _ | APARECIDA LOURDES NOGUEIRA
s
N
%< _ | EDIRLEY LUIZ GONGALVES CAPS PEGAR NA CASA DO
,\ LADO PRETA
ENFERMEIRA
s _ . | ACOMP
Pa
E
| MOTORISTA PISITI
YEICULO SPIN

“.= “momo Jozgquim 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

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 479/2021

DESTINO: | pata g SAIDA: ,’ RESPONSAVEL:
LONDRINA : | 03-(:5-/2021 | CO:UC HR i VALERIA
Qtd Nome passageiro . EspceciglidaQe Destino\ ! Obs.:
! ROSALINA BiSCAIA BITTENCOUR;T ICL i’EGAF; NA CASA”
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO AMB.PEQUENA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.326€.8050) CNP.J n° 08.854.898.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LiSTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 483/2021

DESTINO: DATA: - SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 04/05/20::1 | 06:00 HR valeria
Qtd Nome passageiro 'Espécialidade Destino Obs.:
‘ 1 JOSE HAMILTON ZAGANSKI ICL PEGAR NA CASA ViLa RURAL
| 2 ACOMP
3 WALTER APARECIDO DA SILVA (TU) PEGAR NA VILA RURAL
4
MOTORISTA | O Uy
VEICULO AMBULANCIA N B

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @(43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
Nova &anta Barbara — Parana




== _PREFEITURA MUNICIPAL

1%/ NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Satde

=y

TRANSPORTE Ds: SAUDE -- SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGHIROY - Controle de Viagem 7%89/2021

DESTINO: ’ DATA: ; SADA: [ RESPONSAVEL:
LONDRINA 05/087: .:274 ; 06:CO0HR l VALERIA
Qnd Nome passageiro E:zpecialidade Destino ‘ Obs.:
S e oy R Uioagg ) ‘ / Y N 5 e - =
z MARIA CLEUZAIDIAS COLON()SCOPIA ( SANTA PEGAR nATASA
\ CASA)
3 ACOMP
£ ELZA ARAUJO ASSIS ICL FEGAR NA CABA DA EM SRENTE A IGREJ,
HDELMA DIA
5 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
¥ECULO 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 Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 502/2021

DESTINO: DATA.

SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 06-05-2021 05:30 VALERIA
' 05 O

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Qbs.:

1 DOMINGOS SEVERING DA SILVA UROLOGISTA POSTO mz-mumé D PEGAR NA CASA
: s SANTA MARIANA
2 ACOMP h
|
MOTORISTA JOSE WILSON
YEICULO A “ z’a ) /
,“ 3 * &~ ( QW (w2 -

)

| T
U

.
i

¥

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 MUNICIPA.L

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

S aion ]

TRANSPORTE DA S/\'JDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRL'S -- Controle de Viagam 508/2021

DESTINO: DATA: ' SAIDA: KESPOMSAVEL:
LONDRINA ! - C7-05-202° l 11:30 HR VALERIA

i Gt ~ Nome passageito "Es.p‘:»c_‘aildade i T s Cbs..

1 - K ‘ -

g_ NATALICIO PAULO DA SILVA ECULBRARA HU PECAR MA CARA

2

| ACCMP

! 3 ——— e

‘ PADLO SAMPAO DOS SANTOS o VALRO HOEP X CLUOG

4 !! o
MOTORISTA i ’ L U UDBEWILLAN

. |
L ety ﬁ
| '

VEICUL.O ARMSULANCIA

emma)

S 200.8000) 0120 00 (00.854.898.0001, 01 E-mail sandansh@®aonds.enm

= Anioaio Jeaquin Rodrigues, s/, & {13,

e Qs DAY W " ¢ v !
won Sants Bédrhara — Parana



_ PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

imd

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE'ROS - Controle de Viagem 516/2021

DESTINO: _ DATA SAIDA: RESPONSAVEL:
LOMDRINA 10/05/20:21 08:30HR , VALERIA
Qtd Nome passageiro Esﬁéci’a;i;‘.ad\e Destino Obs.:
1 CLAUDINEI SPOLAOR : v _ CL . . “PEGAR NA CABA
3 MARIA ROSANGELA SILVA BOMFIM ICL PEGAR NA CASA T
4 RONALDO NUNES NEUROCLINICA .
_ QRO Sra Co>o—
B 5 o LA
U/LUYYP
MOTORISTA JOSE WILSON
k. ' R Segms Do

RevoQie Qmarel Joln

Suz 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 ;??AI.'IDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PA%SAGEIROS - Controle de Viagem 523/2021

DESTING: | i-J.r'*\':":':'\.I SAIDA: RESPONSAVEL.:
Lo P!Qf:!!~!.ﬁ l 11/05/?‘,_0?.1 08:30 KR VALERIA
Qid Nome passaggiro : _‘F;.s;';vs:*gialidadrg -k N Destino | Obs.:
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO B - PEGAR NA CASA
- ACOMP
. CLAUDINEI SPOLAOR ICL _ PEGAR NA CASA
. i MARIA ROSANGELA BONFIM ICL PEGAR NA CASA
WOTORISTA o ‘ ' JOSE WILSON
¥ECULO . SPIN .

2 Bln Cohins & Oivos — 5o Velta

2.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ'(43.32£§6.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/38 E-mail: saude.nsh@onda.cor
Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIP/—‘«

*/NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 528/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIC PROCOPIO 12/05/2021 06:30 VALERIA

Qid i{one passageiro Especialidade  Detthg ' Obs.;

i MEIRE APARECIDA GUIMARAES COSTA PSIQUIATRA

2 LUCIMAR PIRES DOS SANTOS MAMOSRAFIA

3 Xz LUIZ ANTONIO BERTTI COURA PSIQUIATRA

- y A : o
y X ACQMP\\\\C\M(J- cpanrongl e O’O“Uj"gfw’ Cegt> ff L Ve f’ulfu s
5 EVA APARECIDA DE SANTANA INFECTO

EVANGELISTA

6 /| WALTER LEMES GONGALVES HOSPITAL DE OLHO

7 ACOMP ”
E GUIOMAR DE OLIVEIRA BIAO HOSPH; /AL DE OLHO ,
i g
| % CLEONICE DOS SANTOS HOSHTAL DE OLHO

10 B% MARIA DE LOURDES FRANCISGO HGSTIT7 L UE OLHO

A ACGMIF i TSR bk

2 % GERALDO VENANCIO HOS" TALDF OLHO |

13 Y ACOMP o
14 - 7| MARIA GABRIEL| GOMES HOSPITAL D% OLHO

2N
5 [ TACOMP
A
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO VAN
<LQuyor o Cp@u/ad -« de )&w J vy O &

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




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA 3AUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 535/2021

DESTINO: DATA: - SAIDA: | RESPONTAVEL:
LONDRING 13/0825024 ng:2n b | VALERIA
Qtd Ncme passageiro Especialideq‘e P l))es,}ino . Obs.:

! CLAUDINEI SPOLAOR . IcL PEGAR NA CASA

E MARIA ROSANGELA BONFIM icL ’ PEGAR NA CASA

4 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGER NA CAGA

. ACOMP

: DEBORA MENDES DO CARMO - o '| PEGAR NATASA

MOTORISTA | JOSE WILSON

VEICULO VAN

©

Rua Anionio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3766.5050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: sande.nsb@onda.com.br -
Hova Santa Barbara - Parana




Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIiiOS - Controle de Viagem 542/2021

DESTINO: . DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/05/2021 08:30 HR , viaria
Qtd Nome passageiro Espucialidade Destino Obs.:
1
MARCOS PAULO GARMATE FISIO ggﬁﬁz }:A CASA.DA
2
_GILANARI GAMARTE Eﬁﬁﬁz ;\“A CASADA
3
CLAUDINEI SPOLAOR IcL PEGAR NA CASA
4
ACOMP
5
MARIA ROSANGELA BONFIM IcL PEGAR NA CASA
| — " HOSP. DO
| ANTONIO PEREIRA DA SILVA TOMOGRAFIA At h BELA SUIGA
,
i ACOMP ( l ﬂi! ¢ . :8
,\Q, - PN\ NG /-P;b k o

| MOTORISTA JOSE WILSON
|
! —

P T | vIn
1

=2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.326€.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




PREFElTURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGE!ROS - Controle de Viagem 547/2021

DESTINO: DATA: . SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 17/05/2021 | 08:30 HR , VALEPA
Qtd Nome passageiro Espécialidade Destino Obs.
1 CLAUDINEI SPOLAOR ICL PEGAR NA CASA
|2 MARIA ROSANGELA BONFIM ICL PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE v FISIO BRANCA
[ 4 ’
* ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN PRATA

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




PREFEITURA MU‘NICIP%\L ; ‘
NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

E - SETOR DE AGENDAMENTO

TRANSPORTE DA siUD
Controle de Viagem 558/2021

LISTA DE PASSAGEIRNS -

DATA: - | SAIDA: RESPONSAVEL:
18/05/2021 08:30 HR VALERIA

‘ ~ Destino Obs.
PEGAR NA CASA

PEGAR NA CASA

DESTINO:
LONDRINA

Nome passageiro Espesialidade

CLAUDINEI SPOLAOR

MARIA ROSANGELA BONFIM
PEGAR NA CASA DA

MARCOS GABRIEL GARMATE BRANCA

JOSE WILSON

MOTORISTA

SPIN PRATA

VEICULO |

//...-_’___/———____.,_/
(43.3266‘1'»’)50) CNPJ n° 08.854.896.0001/8% E-mail: saude.nsb@onda.com.

=.2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, &
Novz Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 563/2021

DESTINO: i DATA: ! SAIDA: ' RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/05/20%2 - 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Espe:ialidade : Destino Obs.:
1
CLAUDINEI SPOLAOR {CL PEGAR NA CASA
£ MARIA ROSANGELA BONFIM ICL PEGAR NA CASA
3 PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO BRANCA
4 ACOMP
MOTORISTA _ JOSE WILSON
VEICULO e g )
L ,

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




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIRO - Controle de Viagem 573/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: N RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 20/05/2021 i 05:30 | VALERIA
Qtd Nome passageire Especialidade Destino Obs.:
1 DOMINGOS SEVERINO SANTOS CONSS'JLTA
2 ACOMP
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO TORO

Zntonio Jozquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) “'NPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.cor
Nova Santa 3arbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

X NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 575/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 21/05/2¢ 21 : 08:30 HR VALERIA
Qtd ' Nome passageiro TEay sushdpdd “Destin ) Obs.:
1. = :
X CLAUDINEI SPOLAOR IcL .| PEGAR NA CASA
2
N MARIA ROSANGELA BONFIM IcL PEGAR NA CASA
3 y ~i& PEGAR NA CASA DA
MARCOS GABRIEL GARMATE ~ISi0 BRI
4
ACOMP
= % . 5
’ RAQUEL CRISTINA SANTOS © RIS+ HU  PEGAR NA CASA’
MOTORISTA ~ JOSE WILSON
VEICULO & G s

= = -0 Joaguim Rodrigues, s/n, @ (43. 326¢. 3050) "CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude. nsh@onda.cor
Mov:: Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

*/ NOVA SANTA BARBARA

- Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAULE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 582/2021

DESTINO: DATA: ) SAIDA: | RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/05/2021 08:50 HR ! VALERIA
006:00
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 :
CLAUDINEI SPOLAOR ICL. PEGAR NA CASA
2 s .
MARIA ROSANGELA BONFIM ICL PEGAR NA CASA
3 : ;
RAQUEL CRISTINA SANTOS FISIO + HU SO VOLTA
4
MOTORISTA JOSE WILSON
VEICULO SPIN

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.b:
iNova Santa Béarbara — Parana




23042021 Banco do Brasil

g G3372313512421201
Emissdo de comprovantes 23/04/2021 13:56:3¢
GoverNg
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
23/64/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.56.39
2573902573 SEGUNDA VIA - 6001

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 - ASSAIL

CONTA: 620.655-7

FAVORECIDO: JOSE WILSON DA SILVA

CPF/CNPJ: 365.263.989-87

VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 23/04/2021

DOCUMENTO: 042305
AUTENTICACAO SISBB: 6.6A5.420.E7C.EEB.275

Transacdo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

S mssssEnts b com br'apt-api-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




