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

NOTA DE PAGAMENTO

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

Cidade: Nova Santa Barbara

Liquidagdo N°
3320/2022

Previsdo N°

3584

Nuamero Data

3580 25/07/2022

Enpenho N°

Rexquisi¢do N°

2023/2022

Licitagao
Tipo Numero
Sem licitacdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia

Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor Matricula

CICERO MIGUEL DE LIRA
Enderego
RUA TETSUO KONDQ, 174 - CASA

Cidaao/UF CEP Fore
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908

142-2

Tipo de conta bancaria
Conta Corrente

CPFICNP
362.634.009-00

Bairro

CONJUNTO ALVORADA

Conta

58448-7

Banco Agénecia

748 717-0

Classificagao da despesa

2710 08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Valor

R% 800,00

Outras informagdes

Retengoes

Total de retengoes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SCUZA

Documento

Recursos

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

072503

Data Valor

25/07/2022 RS 800,00

Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2023/2022.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  1E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone; (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

- Semlicitagao

N ATECO Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
3320/2022 12/07/2022 2023/2022
Licitagao

T Nimero

Contrato/Aditivo

Ssguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPFICNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Zndarego Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agércia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0 58448-7

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Salide Saldo do empenho

08.001 Fundo Municipal de Satde ,R$ 80000
10.301.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Satde |¥$ 81(1)6":1033
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS -+ Seldoa Liguidar
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Qutras informacgdes

Retengdes

alorliquido

R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AQ MOTORISTA CICERO MIGUEL DE

LIRA, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MU ICIPIO A SERVICO DO FUNDO |

MUNICIPAL DE SAUDE.

kY 7
/ Marco_Antentd de Assis Nunes OSANA OlZA
; Emissor !
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR
CNPJ: 95561080000160  |E:
Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitico em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2023/2022 Ordinério 12/07/2022

Licitagdo

Tipo Ntmero

Sem licitacéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CICERO MIGUEL DELIRA 142-2 362.634.009-00

Enderego Bairro

RUA TETSUO KONDO, 174 - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF

CEP Fone Tipo de corta bancaria  Banco Agéreia

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991475908 Conta Corrente 748 717-0

Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

Conta

58448-7

T saldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Satde R§ 48.540,00

. . . i " Valor enipentado

10.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude b R$ 800 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

2710

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 47.740,00
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAOQ DEDIARIA A

O MOTORISTA CICERO MIGUEL DE LIRA, PARA CUSTEAR
DESPESAS COM AL!MENTACAO,/QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :

: ;/ 4

I / 3 | /
Wﬂb de /isgis_,N nes LAURITA DE SOUZA CAMPOS, ALMEIDA /
EMISSOF

Contador - CRC: 0460




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude | N° 229/2022

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 12/07/22

/ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Satde, solicitamos
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Cicero Miguel de Lira haja vista que as
viagens sao realizadas fora do Municipio. ‘ |

: Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: : / /
Nome Assinatura 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

M

[R—
5

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou F uncﬁo:ﬂ j-
Colone L2 O/ /J?’” b’/)/VLL)ZLﬂ/"// s

Orgdo: Secretaria Municipal deSaiide Nota de Empenho N°

Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM- / /

NUMERO D4 CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:

DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL 473,00 U930
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO DAS\ DESPESAS
|
Nome: Nome: Nome:
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Assinatura do Funciondrio

/

Assinatura do Tesoureiro

/
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HISTORICO DO ITIN‘ERARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO ou DESPESAS PARA REEMBOLSO

Unidade Administrativa:

Solicitagdo N°

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: / 7\
Cetsn© @ s1d ol ymo. Coatansp e i f Ll =
Orgdo: Secretaria Municipit de Savide Nota de Empenho N°:

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM: /

NUMERQO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
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TOTAL 290w Qe 0t
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
RESUMO DAS DESPESAS
Ja
Nome: Nome:

/

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro
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7
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
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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 1009/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 19/07/2022 14:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
3
SEBASTIAO MENDES REUMATO
2 ACOMP
-3
k 4
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWID

L2 A2 A 2 A R B R B BB BB A A A A A AR SASASA AR SRASSR B A B B B B B B b i b

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

JOVA SANTA BARBARA

\Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 101 6/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
JANDAIA 20/07/2022 ! 05:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
JANDIRA MAINADES ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA

2 ACOMP

3

MOTORISTA CICERO

VEICULO KWID

Rua Antonio Joagquim 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 Saude

]

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1025/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 21/07/2022 06:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
; KELLY B CARVALHO VACINA PEGAR BAR CIDO
02
. ACOMP
3
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWID

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
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(Secretarla Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem1029/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/07/2022 06:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR VIULA RURAL
MARIA LUIZA ZAGANSK GATRO CASA MIRTO

2 ACOMP

3

MOTORISTA CICERO

VEICULO KWID

B A A A A A A A A A A A A A A A A A B A A A A B B B 8 B & & B B B R B B B B B B 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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BECRETAQE.& DE SAUDE

"Nova Santa Barbara

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

LA A B B B B B B B B B B & 8

CONTROLE DE INTERNAMENTO E ENCAMINHAMENTO REALIZADOS PELA UBS

DATA NOME DO PACIENTE Tipo de encaminhamento Prof. que Motorisia Hr Saida Hr Destino Carro
Motivo do encaminhamento autorizou Retorno Utilizado
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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 1041/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 25/07/2022 11:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! APARECIDA F ARAUJO ICL PEGAR NA CASA
2 EDMARA ROSA GOBBO PEGAR NA CASA
3 DOMINGOS SANTOS IcL PEGA A
4 ACOMP
s MARIA APARECIDA DA SILVA ICL PEGAR NO CELINHO
6 MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
’ ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO 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 — Parand
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@@ﬁfﬁﬁﬁ A MUNICIPAL

NOVA SANTA BARE

| (Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1150/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 15/08/2022 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
DIVINA APARECIDA SANTOS INSS o PEGAR NO AGEU
2
&7 | MARCOS GABRIEL GARMATE FISIO —
3 —
otz ACOMP
4 DEBORA MENDES DO CARMO - PEGAR NA CASA
5
' ROSENI NASCIMENTO ( DIDA) P PEGAR NA CASA
& ‘| ANA LUCIA GARCIA G.0 PRGAR NA VILA RURAL
7 /’4 e PR % A ey P P
7 | NEUZA ALVES TEIXEIRA G.0 PEGAR A VLA RURAL
MOTORISTA CICERO
VEICULO VAN 15

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3268.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




~ PREFEITURA MUNICIPAL

JOVA SANTA BARBA!

“Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1155/2022

DESTINO: DATA: ’ SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 16/08/2022 04:30HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ALZIRA PAIVA CIRURGIA 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: satide.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBAI

(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1166/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO 17/08/2022 06:30 HR VALERIA
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
%
ORELIO SPOLAOR OFTALMO HOSP DE OLHOS PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3
MARILENE DA SILVA RX CISNOP
4 ACOMP
8 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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. PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1177/2022

DESTINO: DATA: ' SAIDA: RESPONSAVEL.:
CORNELIO PROCOPIO 18/08/2022 | 06:30 HR VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs..
1 CICERO VALERIO DOS SANTOS ORTOPEDISTA PEGAR NA CASA
2 ACOMP
3 PEGAR NA CASA CAMILA

NOEMIA MAINARDES SANTA CASA NERVAL

4
5
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWID

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 BARBAF

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1193/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 22/08/2022 11:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1
MARCOS GABRIEL. GARMATE FISIO PEGAR NA CASA
2
! ACOMP
]
4
5
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
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~ . PREFEITURA MUNICIPAL

JOVA SANTA BARBAF

"(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1202/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LLONDRINA 23/08/2022 10:30 VALERIA

Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:

PEDRO HENRIQUE OLIVEIRA HOSP DE OLHOS

ACOMP

VEICULO KWIDI

e s 5 =
= wa,.%_&h N
t {
A

Rua Antonio Joaguim Rodrigues, s/n, & (43.3266.%050) CNPJ n°® 08.854.896.0001/88 E-mail: satide nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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PR&?% TURA MUNICIPAL

TRANSPORTE DA SAUDE -

|OVA SANTA

‘“‘Secretaria Municipal de Saude

SETOR DE AGENDAMENTO

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1220/2022

DESTINO: DATA: | SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 24/08/2022 | 07:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA CASA DA
MARIA DE LOURDES OLIVEIRA TOMO ULTRAMED MAE DO LOURO

2 ACOMP

3

MOTORISTA CICERO

VEICULO AMBULANCIA VERDE

PACIENTE JA ESTA DE ALTA DO COVID- 19

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

IOVA SANTA BARBAI

“Secretaria Municipal de Saude

T

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1218/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 25/08/2022 07:30HR valeria
Qid Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARIA LIVIA SANTOS SILVA OTORRINO
2 ACOMP
s JANAINA P. BARBOSA RX CLIMAS
4
ACOMP
| MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

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




PRE?E?URA UNICIPAL

/OVA SANTA BARBAI

M(Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1229/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 26/08/2022 14:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 PEGAR NA VILA RURAL
JOAO ESTEVES DA SILVA CARDIO NA CASA DA DONA
: IRACY
2 ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO KWIDI

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




TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1272/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 29/08/2022 10:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! WILLIAN DE OLIVRIEA HOSPITAL DE OLHO
2 ACOMP
MOTORISTA CICERO
VEICULO AMBULANCIA

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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<Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1273/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 30/08/2022 11:00 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! ZILDA DE OLIVEIRA RX PEGAR NA CASA
z ACOMP
3
3
5
MOTORISTA CICERO
VEICULO AMBULANCIA

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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@E@EF%TU A MUNICIPAL

IOVA SANTA BARBA

| Secretaria Municipalﬂwde Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1257/2022

_ DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SAO JERONIMO 31/08/2022 10:00HR valeria
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! MARIA CLEONICE ELIAS FAUSTINO
2
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 — Parand
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. PREFEITURA MUNICIPAL

VA SANTA BARB!/

| Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1259/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 01/09/2022 08:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
o1 PEGAR NA CASA DA
ANDRE VINICIUS UsSG OMEGA CAMILA NERVAL
2 NOEMIA EGIDIO DA CRUZ
3
4
MOTORISTA CICERO
VEICULO SPIN

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




| Secretarla Mumcnpal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1284/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CORNELIO PROCOPIO 02/09/2022 06:30 HR VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
! JOAO DE LOURDES OLIVEIRA BUSCAR ALTA EM CORNELIO | SANTA CASA
2 ACOMP
CICERO
VEICULO AMBULANCIA

»
»
)
b
»
»
»
»
»
»
»
»
»
)
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
B
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
»
>
»
»
»
»
9

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/07/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.36
2573902573 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 58.448-7

FAVORECIDO: CICERO MIGUEL DE LIRA

CPF/CNPI: 362.634.009-00

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 25/07/2022

DOCUMENTO: 072503
AUTENTICACAO SISBB: A.779.3FF.1EE.825.74C

25/07/2022 15:20
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